


€ মুত্র-পরীক্ষ/, মৃত্র-রোগের কারণ-তস্, মৃত্র-স্ত্রাদির বিকৃতি-তত্ব, 
লক্ষণ-তত্ব, মৃত্র-রোগ-বিজ্ঞান ও তাহার চিকিৎসা 
বিষয়ক সর্বাজ সম্পূর্ণ গ্রন্থ) 


ভ্যানিম্যান কলেজের প্রফেসর, আযুবেদ কলেজের অধ্যাপক, কলিকাত। 
আমুর্ধেদ সভার সদন্ত ও. গ্রস্থাধাক্ষ, গ্রে বুটন ও আম্নালগ্ডের 
রয়েল এসিয়াটিক সোসায়িটির সভ্য, রোগ*বিজ্ঞান, 
দিবোদাস, অঞ্জলি প্রভৃতি গ্রন্থ প্রণেতা 


গভর্ণমেণ্ট-মেডিকেল-ডিপ্লোম। প্রাপ্ত 
বৈষ্ভাঁচার্য্য কবিরাজ ডাঃ শ্রাসিদ্ধেশ্বর রায়, 


ওএহ-লি, এমসসাল্ এল, (লগুন ) 
(5০10 7750 51156---/7/77%4/, 


কাব্যতীর্থ, ব্যাকরৃতীর্থ, বিদ্যাবিনোদ, সামাধ্যায়ী, 
কবিভূষণ মহাশয় কর্তৃক বিরচিত। 


কলিকাতা, 


২০৩১ 


 প্রকাশক-- 
শ্রতারাপদ রায় 
ম্যানেজার, 
ধন্বস্তরি আুর্ধেদ ভবন, 
৮৫নং বিভন ট্্রাট, 
কলিকাতা । 


মাখী-পৃণিমা 


১৩৩৭ সাল 


প্রিগ্টার-- ' - 
জীষফণীন্দ্রনাথ মুখোপাধ্যায়, 
কামিনী প্রেস, 
৪৪নং হরি ঘোষের গ্রীট, 
কলিকাতা । 


শ০১নর্গ ক্র 


শবাহার কৃপায় এই অবনী অবলোকন করিয়াছি, ধাহার অপার 
করুণায় ও অনীম স্েহে লালিত পালিত হইয়াছি, 
শৈশবে যাহার ক্রোড়ে, মুত্রাদি বিসর্জন করিলেও 
বিরক্ত হন নাই, সেই স্বর্গ! স্বগ্গাদপি গরীয়সী 
ম্নেহময়ী জননীর শ্রীচরণোছেশে 
তক্তিভরে এই মুত্রতত্ব 


অর্পিত হইল। 


সেবক-_ 
€ীলিছ্েন্রলর 


নিবেদন 


এই গ্রন্থ খানির কিয়দংশ পুৰ্বে হানিম্যান কলেজের মুখ-পত্র “প্রচারক” 
নিমক মাসিকপত্রে প্রকাশিত হইয়াছিল। বর্তমানে অনেকের অনুরোধে 
ও আগ্রহাতিশনো ইহা পুস্তকাকারে প্রকাশিত হইল । বিষয়টা অতিশয় 
রূহ ও বিস্তৃত সে কারণ তুল-ত্রাস্তি থাকা অবশ্ঠম্তাবা, আশাকরি স্থৃদী- 
সমাজ কতৃক সেই গুলি প্রদণিত হইলে পরবত্তী সংস্করণে পরিবন্তিত 
িবে। এই গ্রন্থ খানি প্রণয়বে কারমাইকেল ষেডিক্যাল কলেজের 
পাপলঙ্গীর শিক্ষক ডাক্তার শ্রীযুক্ত বৈগ্ভনাথ চরণ রায় এম-ৰি ও শস্তুনাথ 
[হাসপাতালের প্যাথলজিষ্ট ডাক্তার শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ সেন এই 
'মহান্নভবদ্বয়ের বিশেষরূপে সাহায্য পাহয়াছি এবং কতিপয় পুস্তক 
128 তেও বিশেষ ভাবে সাহাধ্য পাইয়াছ। এমন কি এই সাহাষা গুলি 
'ব্যতীরেকে গ্রন্থ প্রকাশে সমর্থ হইতাম ন।। দে কারণ ইহাদিগের নিকট 
বিশেষ কৃতজ্ঞ আছি । এই গ্রস্থ দ্বার কাহারও কিছু উপকার হইলে 


কৃতার্থনুন্য হইব, ইতি। 
বিনীত-_ 
গ্রহ্হব্কাল্র 


সূচী-পত্র 


অঞখহ আঞ্্য।ন্ 
বিষয় 
মৃত্র কি? 
যু রোগ হয় কেন? 
মুত্র পরীক্ষার আবশ্ত কতা 
আযুর্ধ্বেদমতে মুত্র পরীক্ষা 
কফজ প্রমেহ 
পিত্ত জনিত প্রমেহ 
বায়ু জনিত প্রমেহ 


হিতভ্ভীক আগ্রা 


ডাক্তারী মতে মূত্র পরীক্ষার নিয়ম 

সন্ত অবিরুত রাখিবার উপায় 

মৃত্রের স্বাভাৰক পরিমাণ ( 00987700 ) 
মৃজ্জ বন্ধ (41059561108 ) 

হু্-রোধ ( 1২6691716101 ) 

সুগ্ধা (1)51)9555 ) 

উপ্টামুদ1 (2219 71371050515 ) 

নিক্দ্ধ প্রকাশ (501106015 ০1 16071) 


১২ 
১৪ 


১৩ 


১৫ 
১৮ 
১০ 
১৪) 
২৩ 
৮ 
নথ 


কত 


তি 


বিষন 

মন্যৌব (135181165 ) 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। 

ক্ষত (১07101019) 

প্রদাহ সহ আক্ষেপ (5085107৮161 59055561017) 
মৃত্রযার্গে পাথরী (56০10 10 01661 ) 
মুত্রমার্গ বিচ্ছিন্ন (1২81)116 ) | 

বাহা পদার্থ (17016101100) 
মূত্রাশয় গ্রশ্থীর বিরুদ্ধি 

ৃত্রাশরী গ্রনথীর প্রদাহ (1,7০স765 ) 
মৃত্রাশয়ে অর্ব্দাদি 

মুত্রাশয়ের বহিভাগে অর্ব,দাদি 
হিষ্টিরিয়াজনিত মুত্ররোধ চিকিৎসা 
মূত্রাশদ্নের সস্কোচনীশক্তির অক্ষমতা 


ভ্ত্ভীক্ম, অগ্্যা্স 


প্রসবান্তে গ্রশ্রান বন্ধা 

মৃত্রাশয় ধৌতকরণ বিধি 

শিশুর মূত্র বন্ধ , 

শিশুর শয্যামৃত্র 

রক্তমূত্র 

মুত্রাঘাত 

মৃত্রাশয় গ্রদাহ (05065 ৪600105 ) 


২৩. 
১৭ 

০১ 
৩২ 
৩৪ 

৩৮ 
৩৮ 
৩৮ 
৩০ 
৪৩ 
৪8৭ | 
৫ 


৫১ 


৫৩, 


৫৩. 
৫৭ 


৫৮ 


2 


৩.০ 


৮১, 


৩* 


বিষর পৃষ্ঠা 
তরুণ মৃত্রাশয় প্রদাহ (4০৮০ 0501615 ) ৮০০ ৬১ 
পুরাতন মুত্রাশয় গ্রদাহ (01:01710 ০/961615 ) **" ৩৫ 
অসাড়ে মুত্র স্রাব (15171769151) রঃ এর 
অনৈচ্ছিক মূত্র ০, মতিং 


চত্ডশ্খা অন্যান 


শারীর চিত্র নি রি 
মূত্র যস্ত্রাদি পরিচয় , ৯৭ 
মূরমনত ", ৯৫ 
মুত্রের উপাদান রঃ 


গতম আন্দ্যা 


এুঅ্বাবের অন্ুতপত্তি (51019159510. 010100179 )  ০১* ১০৩ 
মৃত্রা্নত! (192015256 ) ** ১০৮ 
তরুণ মুক্রযন্ত্র 'প্রদাত ( 1০৪6৪ ₹০00111105 ) ১০ ১০১৯ 
পুরাতন মত্রমন্ত্র প্রদাহ (01)101710 131101)051150250 ) ১১৪ 
পুরাতণ ক্ষরণশীল মুত্রবস্থ প্রদাহ | 
( ০12501010 1770090৮0 [০1)1011015 ) এ ১১৪ 
নির্ধ্যাসক্গরণহ'ন পুরাতণ মৃত্রযন্্র প্রদাহ (0০110716 ০0 
[51011090650 1০101) *** ১১৩ 
'তিশীল মৃররযন্ত্র (110%81216 [01009 ) **০ ১৫৩ 


'ত্রষস্্রে রক্তাধিক্য (00170550101) 96 0১6 1101085 । ১৬০ 


'খিষয় 

মৃত্রবন্ত্রশোথ (11919 [51018109515 ) 
ৃত্যস্ত্রধশী প্রদাহ (761165 ) 
নৃত্বস্্রে পাথরী ([২101710110)15515 ) 
এুজ্ররোধ বিকার ( 57021715 ) 


অ৪ অল্ঞ্যান্স 


মৃত্তাধিক্য (11)016656 ) 
বহুমুত্র ব মধুমেহ ( ])17105169 1715111005 ) 
মুত্রাতিসার বা সোমরোগ (1019196655 17091101085 ) 


গ্রহ জম্যাঙ্ 
খুঙ্জের বর্ণ (০০910701) 


অভ্ঙম অল্জ্াক্স 
চছতা (11817১7810170) 
ঘনত্ব (001)515051)02) নি 
শান্ধ (00091) 
আপেক্ষিক গুরুত্ব (১1১০০? £8৮1) 
ইউরিনো মিটার ব্যবহার বিধি 


ম্নম্থত্ন জ্অপ্রাতা্স 
অধংক্ষেপ (199০510 


য্ত্রের কঠিনোপাদাগের পরিমাপ (41709017601 501105) 


ষ্ঠ 


১৬৩৪ 
১৬০ 
১৭৬ 


১৯৪ 


২২১ 


২৪৬ 
২৪৪ 
২৪৫ 
২৪৮. 


২৫৯. 


২৫৯. 
২৫৯ 


বিষয় পৃষ্ঠা 
আুবীক্ষণিক পরীক্ষা ($015:09500010 1:২50011১80601) ২৬০ 
অগঠিতারুতি অধংক্ষেপ (00170122171503 19010059165) *** ২৬১ 
ৃত্রাপ-মৃত্রান্্ লবণাক্ত মৃত্র ্‌ - ২৬৪, 
ক্যালদিয়াম অক্মালেট (০525101010 ০১৮1969) নট ২৬৬ 
জামরুলাদি উদ্ভিজ্জান্নতা (0৯:210119-অক্সালুরিয়া) -** ২৬৭ 
ফস্‌ফেট, ০৯, ২৬৮ 
ফসফেট -মেহ (119511)565118) “-* ২৬৯ 
কার্বনেট (08110017916) ৮ ২৭১ 
অগঠিতাকতি অধঃক্ষেপ (41001017989)-- 

ইউরেট ** ২৭২ 
ফস্ফেট, ** ২৭২ 
গঠিভাককতি অধঃক্ষেপ (01281715201 101১8)-- 

কাষ্টস্‌ (ছাচ) ৮০, ২৭৩ 
লিউকোদাইট ([.০0০০০৮০৩৭) *** ২৭৫ 
প্রষ্টেটিক্‌ থেড (79505010 07104) *** ২৭৫ 
ইউরিথাল থেভ (076001%1 (11659) ০০, ২৫ 
এপিথেলিয়াম্‌ ( উপত্বক ) *-* ২৭৬ 
সুক্রমেহ (506110901115059) *** ২৭৭ 
প্লাড করপাস্লস, (319০০-০০1:1850105) ৮০৯ ২৭৯ 
বক্তমেহ (75010756015) ০৮০ ৪ ২৮৯ 
পৃ্মেহ (08119) -** ত্৮১ 
প্যারাসাইট (1১81851659) ৮০, ২৮৪. 


মাইক্রো অর্গানিজম্‌ ( কীটাণু) *** ২৮৪, 


1৯০ 
বিষয় 


কাইলোরিয়া স্তাঙ্থইনিস হোঙমিনিস 
পয়োমেহ (01)510112) 


দম্পন্ম আহ্যাল 
রাসাঁঞধনিক পরীক্ষ। (01701771081 1:3:8101780010) ০2, 
প্রতিক্রিয়! (1২০20০01010) | 
অগুলাল (£11)017211) 
অগুলালমুত্র (4&11)010117071-) 
শর্করা (501251) 
মধুমেহ (05150099101 
এলবুমোজেস, 1:১11017070509) 
লালা (10011) 
পিত্ত (1311) 
পয়োরস' (6০1৮16) 
রক্তকণিক। (1170111090101)11) 
রক্তরঞ্জক গোলকাণু-মেভ (1 17019095101011717718) 
পুয় (1705 9 
ফসফেট. লবণের বুদ্ধি (12৯:০১১ (১0179501086) **- 
ইউরেট লবণের বুদ্ধি (150095১ 01 [015699) : 
অকৃজা?লেট ব! সলফেটের বৃদ্ধি (150955 ০0 0%21966) 
সালফেট লবণ বা সাল্ফেটের বৃদ্ধি (15055 01 501917406 ) 
এসিটোন (4১০০001)2 ) 
সাইএসেটিক এসিড (101-0660 4০10 ) 
ইণ্ডিক্যান (110010217 ) 


পষ্ঠা 


"২৮৪ 


৮৫ 


বিষয় 
একা দ্্ণ অআসপ্র্াজজ 


পরিমাণ গত পরীক্ষী (0991701201৮ 1১800177601) 
ইউরিয়া (07762) 

ইউরিয়ার পরিমাণ 

মতের পরিমাণ (10071 :১০10109 ) 

শর্করার পরিমাণ (১০৪৮) 

অগুলালার পরিমাণ ( -১11)010)61) ) রি 
ক্লোরাইডন্‌ (01010871055) 

ফমফেটের পরিমান (171 0951)1)7605 ) 

'অক্জ্যালেটের পরিমাণ ( হিল ) 

সালফেটের পরিমাণ ( ১0113178155 ) 

নাইট্রোজেনের পরিমাণ (1021 ১109217 ) 


৩৪০ 


৪৫০ 


অুচনা 
“দর্শন-স্পশন-প্রশ্নৈঃ ব্যাধে-স্তত্বৎ ভ্রিধামফম্চ। 

দর্শন, স্পর্শন ও প্রশ্ন এই ত্রিবিধ উপায়ে রোগনির্ণর কনা! যাইতে 
পারে, ইহাই প্রাচীন খধিদিগের মত । আর এই মতের অস্থবর্তী হইয্াই 
সাধারণ বৈজ্ঞানিক পণ্ডিত স্তামুয়েল হানিম্যান তাহার কৃত হোমিও 
পাখির মূলন্থুত্র 9780১ (অরগ্যানন্‌) নামক গ্রন্থের ৮৪ সুত্রে লিখি 
যাছেন “01)৩ 10105510180 5565, 10815 9061 1617181105 1)9 1015 01051 
এ১৯6১ 186৮ 00510 15 817 2809700 07 09081 0118061 81)00€ 
1)11))৮, অর্থাৎ চিকিৎসক তাহার দর্শন শ্রবণ দ্বারা রোগীর যে সমুদয় 
পরিবর্তন ঘটয়াছে তাহা পরীক্ষা করিয়৷ তাহার স্মরণার্থ পুস্তকে ঠিক 
যে ভাবে তাহারা বলেন, ঠিক সেই ভাবে লিখিবেন। তন্মধ্যে দর্শন 
( [191:50808) ) দ্বারা মনোষোগের সহিত দেখিয়া রোগ ও তাহার লক্ষণ 
স্যরকরা, আকৃতি, প্রকৃতি এবং চক্ষু, কর্ণ, নাপসিকা, জিষ্া। ত্বকের অবস্থা, 
মলমৃত্রাদির বর্ণাদির অবস্থা জ্ঞাত হওয়া যায় স্পর্শন (78117811077) 
দ্বারা হস্ত সাহাযো অনুভব করিয়া রোগ ও তাহার লক্ষণ স্থির করা এবং 
নাড়ীর স্পন্দন (গতি-ক্রত বা মন্দ, যতি-সম বা বিষম, আকৃতি 
_ স্তুল বা তন, সংহতি-কোঙসল বা কঠিন) গ্রভৃতি 'অন্গুভব করা যাঁয়। আর 
যে আঘুর্ধেদের, সমঃ সমৎ শময়তি “( 311))1119) ১1)01111) 3, 0৮701010৮ 
অর্থাৎ যে ওষধের দ্বারা যে রোগ উৎপন্ন হয় সেই উধধেই সেই রোগের 
উপশম হইয়া থাকে,_এই মূলমন্ত্র অবলঙ্গনে মহাত্মা হ্ানিম্যান হোমিও" 
প্যাথি চিকিৎসার প্রবর্তন করেন সেই আফুর্কেদের মতে প্রশ্ন এবং চক্ষু-কর্ণ- 
নাসিকা-জিহ্বা-স্বকের ছ্বারা ব্যাধির তত্ব অবগত হওয়া বাইতে পারে 
হাই কথিত হইয়াছে, এই দকল ইঞ্জিয়া্ির দায়া মল মৃত প্রভৃতির 


4/০ 


পরীক্ষাকার্ধ্য সম্পাদন হইয়া থাকে । বহাত্মা স্থানিম্যান যদিও লাঙ্ষণিক 
চিকিৎসা বিধান প্রচলন করিয়াছেন, তথাপি তিনিও ৭787১ (চিহ্ন) ও 
3/700015 (লক্ষণ ) অর্থাৎ যাহা দেখা যায় তাহাই চিহ্ন এবং 
যাহা শ্রুত হওয়া ষায় তাহাই লক্ষণ, এই উভদ্ন বিধি ব্যাধি বিজ্ঞানোপায় 
বলিয়া! নিরূপণ করিয়াছেন শ্রবৎ সেই চিহ্গাদির মধ্যে মল মৃত্রাদির পরীক্ষা 
বিধানও বিধি বদ্ধ করিয়াছেন, হানিম্যান তীহার 07-8107 পুস্তকে ৮৯ 
কল্পে লিখিয়াছেন “01৮61 0£ 1515 0%/0 900019 8100 117. ৪1)০০া 0 
71017169” ইহার ফুট.নোটের অনুবাদে শ্রীযুক্ত নীলাম্বর হই মহাশয় লিখি- 
পাছেন “মৃত্রে কোন তলানি দৃষ্ট হইস্নাছিল কি না? তলানির রং কি 
প্রকার? ইত্যাদিরূপ প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করা যাইতে পারে ।” মূত্র পরীক্ষা 
ঘষে রোগ নির্ণয়ের একটা প্রধান উপায় স্বরূপ, তাচ। প্রাচা ও পাশ্চাতা 
উভয় সম্প্রদায়ই এক বাকো স্বীকার করিয়া থাকেন। লক্ষণের দ্বারা 
মদিও হোমিওপ্যাণিক ওষধ বাবস্থা করিবার উপায় আছে কিন্তু তাহাতে 
অনেক সময় মৃত্র রোগ বিষয়ে ভ্রমে পতিত হইতে হয়। মূত্র পরীক্ষা 
দ্বার অনেক রোগের ওঁষধ নির্বাচন সম্বন্ধে সহায়তা হইয়া পাকে, যেন 
মৃত্রে 411১171 (.আলবুমেন ) থাকিলে 12110951015 ( ফস্‌ফোরস্‌) 
0%51806 (অল্সলেট ) থাকিলে 0৭ 0981০ (এসিড অক্নালিক ), 
পাথুরির গুড়া (397৩) থাকিলে 3851579%01« (সাসাপ্যারিল! ), লিথিক 
এসিড ও রক্ত থাকিলে” পেরেরাবেভা এবং রক্ত ও মিউকাস্‌ থাকিলে 
'ক্যান্থারিস্‌ প্রভৃতি ব্যবস্থা করা সহজ হইয়৷ পড়ে ; এইরূপে মৃন্ন পরীক্ষা 
দ্বারা মৃত্রে অন্যান্য কি কি পদার্থ বর্তমান আছে তাহা নির্ণয় হইলে ওঁষধ 
নির্বাচনের সুবিধা হুইয়! থাকে, সেই হেতু প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য মতে সহজে 
মূত্র গরীক্ষ! ও তাহার দ্বারা রোগ নির্ণন্ন ও প্ষধ নির্ণয়ের প্রণালী গঠিত 
করিতে প্রশ্নাস পাইন্নাছি। 





পথম অধ্যায় 


সে বি? 
“ক্মাহারন্ত রসং সারঃ লারহানো মলদ্ববঃ। 
শিরাভি স্তজ্জলৎ নীন্ভং বপ্তিং মৃত্রতমাপ্র,য়াৎ ॥” 
গামরা যে সকল ,মআহাবর্য পদার্থ উদরস্থ করি তাহা পরিপাক 
বঙ্গে ঘাইয়। পরিপাকের পর কিনাংশ মলরূপে বহির্গত হইয়া যায় ও 
জপারা-শ লিফট (রণাগ্নী ) দ্বারা শে।ষিত হইয়া এ রস অশোধিত 
শোণিত বাহিনী শিরার ভিত নিক্ষিপ্ূ হয় এবং তাহা হৃদয়ে (17590) 
যাইর। তাহা হইতে ফুস্কুসে (.8085) যাইয়া শোধিত হওয়তঃ রক্তে যাহা বাহা। 
দূষিত পদার্থ থাকে তাহার সহিত অর্ধিক ভাগ জলীয়াংশ মৃত্রযস্ত্রে 011167) *৮ 
প্রবিষ্ট তইয়া মৃত্রবূপে পরিণত হয়। পরে মুত্রবপ্র হইতে. ইউরেটার 
(01০৮) নামক নল দিয়া মৃত্রাশয়ে (3134091) আসিয়া জমিতে থাকে 
এবং মৃত্রমার্গ (0:30) ) দিয়া বহির্গত হইল্া যায় -ইহাই মূত্র | 
 ম্ুঅ-ন্লৌোগ হম কেন ঠ ১: 
আহ্ুর্বেদ 'ব্লিয়াছেন _মৃত্রের' বেগধারণ করিলে মুত্রাণেয়ে ও লিজ 
শূলব বেদনা মুত ₹চ্ছ,। সিরিয়ার চিন বেদনা এবং আনাহ 
প্রভৃতি হয়।. যথা 5 


মত্ত 


“বস্তিমেহনয়োঃ শুলং মৃত্রকুচ্ছং শিরে! রুজা। 
বিনাষে! বক্ষণানাহ: স্তাল্লিঙ্গং মৃত্র নিগ্রহে |” 
দন্মশান্্র সকল বণিয়াছেন--নস্থানে মুত্রত্যাগ করিলে মৃত্ররোগ সকল 
ত্ইঁয়া থাকে, যথা | 
প্রত্যাদিত্যং প্রতিজলং গ্রতিগাঞ্চ প্রতিদ্বিজম্‌। 
মেহস্তি যে চ পথিযু তে ভবস্তি গতায়ুষঃ |” মন্গুসংহিত| | 
স্যর স্আভিমুখে, জলের অভিমুখে, গাভী ও ব্রাহ্মণের অভিমুখে 
এবং পথে মুদ্র ত্যাগ করিলে সেই ব্যক্তি আযুন হয়। 
ন মুত্রং পথি কুবর্বীত ন ভম্মনি ন গোত্রজে । 
ন ফালকুষ্টে ন জলে ন চিত্যাং নচ পর্বতে ॥ 
 নজীর৭ণ-দেবার়তনে ন বর্দীকে কদাচন। 
ন সসত্বেষু গ্তেষু ন গচ্ছন্লাপি সংশ্থিতঃ | 
ন নদীতীরমাসাদ্য নচ পর্বত মস্তুকে | 
বাধগ্রি বিপ্রানাদিত্যমপঃ পণ্য স্তঘৈবচ ॥ 
ন কদাচন কুবরা বিশ্বত্রম্ত বিসঞ্জনং | বশিষ্ঠ সংহিতা । 
পথ্থি মধ্যে, ভগ্মে, গোচারণ স্থানে, কফিত জমিতে, জলে, চিতায়, 
' পর্বতে, জীধ দেবালয়ে, বঙ্গীক স্তপে, এবং প্রানীস্থিত গর্তে, চলিতে চলিতে, 
ফাড়াইয়া, নদীতীরে, পর্বত শিখরে, বাযু, অগ্নি, বিগ, আদিত্য, প্রন্গতির 
লন্যুখে মৃত্র ত্যাগ করিতে নাই। | 
আহাগ্গ নিহাক্স বিহার যোগাঃ নুসংবৃত। ধর্মমবিদা তু কাধ্যা। 
বাথৃপুপ্তি কার্ধ্যানি তপন্তখৈব ধনাযুষী গুপ্ত তষেতু কার্ধ্যাঃ। হারিত। 
আছার, বিহার, মৃত্ধ ত্যাগ গ্রতৃতি শুপ্ত স্থানে করা উচিৎ । 
সোমাঞ্যর্কান্থু বাহুনাং পুজ্যানাঞ্চ ন সন্গুখে। 
. কুরধযাৎ ্রীবন বিশ্যাত্র সমুৎসর্গধ পণ্ডিত: | : .আপন্স্ক | 


মৃততত্ব 


চ্্র, হুর, অনি, : জল, বায়ু একং টা সনে সত্াদি ত্যাগ 
করিতে নাই, করিলে রোগাদি ইয়। 
আহারঞ্চ রহঃ কুর্ধযাৎ নির্হার চৈব সর্ধবদা। 
গুপ্তাভ্যাং লক্ষ্যপেতন্তাৎ প্রকাশে হীয়তে তয় । বিষুপুরাণ। 
আহার, মৃদ্জ ত্যাগ প্রভৃতি গপ্ স্থানে করাই উচিত । 
“গনাক্ান্তন দেহ স্থানাস্্ত্টী পরীক্ষরেৎ।. 
নাড়ীং মূত্র, মলং জিহ্বাং শব্ম্পর্শ দৃগাক্তিং ॥” রাবনকৃত-__ 
_ নাড়ী পরীক্ষা 
রোগাক্রান্ত ব্যক্তির নাড়ী, মু, জল, জিহবা প্রভৃতি পরীক্ষা করিয়া 
রোগ নির্ণয় করা উচিৎ। নাড়ী পরীক্ষা দ্বারাও অনেক স্থলে মৃত্ররোগ 
নির্ণয় করা যাইতে পারে, ষথা__ রি 
“মৃত্রাঘাতে মৃহর্েদ স্কুরণং সংপ্ল,তা ভবেৎ। . 
প্রষেহে চ জড় সুষমা রাপ্যা়তে শিরা: [হি ্ 
মত্রাঘাতে নাড়ী মুহ্মূহছ স্ুরণ ও তড়িৎ গতি হইবে, গ্রহ রোগে 
জড়বৎ পুরিত, হৃল্ক হয়, নাড়ী পরীক্ষা দ্বারা কয়েক্টী মুরয়োগের 
নির্ঘর হইলেও বিভিন্ন প্রকারে মৃত্র পরীক্ষ। দ্বায়া. অধিকাংশ রোগেরই 
মূল নির্ণাত হইয়া থাকে । ] 
আল ন্বেরধদ অতে আুত্র পনথীক্ষা।, ): 
চিকিৎসক চারিবণগ্ড রাত্রি থাকিতে রোগিকে এ সি কা ম্‌জ 
ত্যাগ করাইবেন।: প্রথম মূত্র প্রাণ করিবেন না, ঈ্ািনথা বেস 
বহিষ্ত হইবে, ভাহা নির্ণ কীচ-পাঁতে ' রাশিয়া দৃক হলে প্রকাস্থা-. 
লোকে এ মুত্র সম্যক রগে গুনঃপুগঃ 'আাপৌড়িত করিয়া পরীক্ষা করিবেন. 






মৃত্রতব 
মুত পরস্তল্যমিতং বিজিশ্রৎ 
মূলন্ত চূর্ণৎ খলু পু্র্ত | .... 
প্রক্ষিগ্য পক্তং মুছনাগ্রিনাতৎ . 
'মেদঃ প্রহ্‌ষ্ট, যদি লোহিতং হ্যা ॥” 
মৃত্রের সম পরিমাণ পুষ্কর মূল চূর্ণ প্রক্ষেপ দিয়া -অগ্রিতে পাক করিলে 
যদি মূত্র লোহিতবর্ণ ধারণ করে, তবে মেদ দৃষিত হইয়াছে জানিবে। 
মেদ দুষ্ট হইলে প্রমেহের পূর্বরূগ সকল এবং অতিস্থৌল্যের দৌব সকল 
সমূপস্থিত করিয়া রোগোৎপন্ন করিয়া থাকে । | 
মেদ নাশের জন্য মধুসংযুক্ত বিন্বািপঞ্চমূলকাগ অথবা শিলাজত্ু 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। এবং রাত্রি জাগরণ, স্ত্রী সংসর্গ, ব্যায়াম, 
ও চিন্তা এইগুলি ক্রমে ক্রষে বাড়াইতে থাকিবে । 
মৃত্রে নবমৃৎপাত্রস্থে নীলভন্মৎ বিনিক্ষিপেৎ। 
তছ্‌ণ স্পর্শঞ্চেছিগ্যাৎ শুক্রদোষং শ্রনিশ্চিতং ॥ 
নৃতন মাটির পাত্রে মুত্র রাখিয়া তাহাতে সীসাভম্ম প্রক্ষেপ দিলে সি 
গরষ হইয়া! উঠে, তবে শুক্রদোষ হইয়াছে জানিবে। শুক্রধাতু হুষ্ট হইলে 
ক্লীবতা ও মানসিক হর্ষহানি হয়, সেই শুক্রজ সন্তান চির-রোগী, ক্লীব, 
অল্লাঘুঃ বা বিরূপ হইয়া থাকে অথবা সেই শুক্র হইতে গর্ভের উৎপন্ডি 
হয় না কিংবা জাতমাত্র নষ্ট হইয়া যায়, ছুষ্ট শুক্রপরযুক্ত লোক স্ত্ী-পুত্রেরও 
যন্ত্রণার কারণ হয়। 
শুক্রজাত রোগ সমূহের চিকিৎসার জন্ স্বাদ এবং গিক্তখাস্ধ 
প্রদান করিকে। যথা কালে যথা সঙ্গয়ে স্ত্রী সঙ্গম, ব্যায়াম, ও বথাকালে 
যথাসময়ে বমনাদি ক্রিয়া বার! গুদ্ধি করিবে। 
_.. ম্ত্রসিক্তং হি বসনং মূল পু্করম্তচ। 
_আদ্ররিত্বা রসেনৈব শু্ং তৎ বর্তিকাসমং | 


মৃত্রতত্ব ণ 
কতং তছুজ্জলং নূনং তৈলাক্ত সমমেবহি |. 
জলতীতি বিজানীয়ান্মজ্জ.দোষং ক্রুবৎ স্থুধি ॥ 

মূত্রসিক বস্তুকে পুক্ধর মূলের রসে ভিজাইয়! শু করিয়া তত্বার। 
প্তিকা প্রস্তুত করতঃ অগ্নি সংযোগ করিলে যদি তৈলাক্তবৎ হ্লিতে থাকে 
তাহা হইলে মজ্জাদোষ আছে জানিবে। 
ষজ্জাধাতু দূধিত হইলে মৃচ্ছ্, ভর, অন্ধকার দর্শন, পর্বস্থানে বেদনা 
ও পর্বস্থানে স্থুলমূল ব্রণ প্রভৃতি উৎপন্ন হয়। ূ 
মজ্জাধাতু দূষিত হইলে শুক্র দোষের স্তায় চিকিৎসা করিবে । 
দিনত্রয়ং স্তর মুত্রে সিক্তৎ গোধুষমাদরাৎ 
শু্ধীকৃতং ছায়ায়াঞ্চেনবা স্কুটতি ভর্জিতং | 
ততোছুষ্টং বিজানীয়াদাত্রবং খলু বোবিতাম্‌॥ 
গমকে তিন দিন ভ্ত্রী-লোকের মৃত্রে ভিজাইয়া, ছায়াতে শুদ্ধ করতঃ 
ভাঞজ্জিলে বদি স্ফুটিত না হয় .তাহা হইলে এ স্ত্রীলোকের খতু সম্বন্ধীয় 
দোষ আছে জানিবে। 
খতু দোষ থাকিলে অতিরজঃ, স্বল্নরজঃ, রজঃকৃচ্ছ,, সি রে 
সশূলরজঃ নিহত হয় ও পুত্রোৎপাদিকাশক্তি নষ্ট হইয়! থাকে । 
সৃত্রে কদুষেে নারীণাৎ নিক্ষিপ্যোজ্জলহীরকৎ 
দিনত্রয়াবসানেতত দৃশ্তাতে চেদনির্মলং । 
সম্তানোংপাদিকা শক্তি নষ্টা জ্ঞেয়া ততঃ, সত্িয়াঃ ॥ 
স্ীলোক দিগের ঈষহুষ্ণ মৃত্রে হীরক থণ্ড নিক্ষেপ করিয়। তিন দিন 
পরে যদি এঁ হীরক থণও মলিন অবস্থায় দেখা বার, তবে ্ীলোকের 
সম্তানোৎপাদিকাশক্তি লোপ হইয্লাছে জানিবে। . 
 বন্ধ্যা-প্রভৃতি. যোনি রোগ, রকজপ্রদর, শ্বেতপ্রদর, রজংহ্য্তা, ক: 


: রত 
ও রজোধিক রৌগ, এবং বাধক প্রত্ৃততি স্ত্রীজননেন্ছিয়ের সমস্ত রোগ আর্ক 
ুষ্টি জনিত উৎপন্ন হইস্বা থাকে, এবং তাহাতে পুক্রোৎপাদিকাশক্তি নষ্ট 
হয়। ইহাতে নষ্টপুষ্পান্তক রস, বৃহৎ শতাবরীঘ্বত, কুমার কল্পক্রম ঘুত 
প্রভাতি এবং প্রদদর ও যোনি রোগোক্ত নানাবিধ যোগ ব্যবস্থা কর! 
ষাইতে পারে। | 
মৃত্রে নাধা ক্ষিপেত শ্বেত শানলী পুষ্প চূর্ণকং । 
তত্রৈব স্নেহবদ্দ।বং দৃশ্ঠতে চে পরেহ্হনি । 
ততোগর্ভং বিজানীয়াৎ স্ত্রিয়। ইং বিশেষতঃ ॥ 
স্ত্রীলোকের মৃত্রে শিমুলের শ্বেতপুষ্প-চর্ণ প্রক্ষেপ দিস্ঝা পর দিবস 
যদি তাহাতে তৈলবং পদার্থ দেখিতে পাওয়া যায় তবে গর্ভ হইয়াছে 
জানিবে। পু 
মৃত্রেবলায়।: সিহহাস্থিচুণং নিক্ষিপ্য পশ্তুতি | 
যদি বুদ্বুদবন্তশ্মিন বিগ্তাৎ গর্ভবতীং হি তাং ॥ 
স্রীলোকের মূত্রে সিংহের অস্থি-চুর্ণ নিক্ষেপ করিলে যদি তাহ হইতে 
বুদদবুদ উত্থিত হয়, তবে গর্ভবত্তী বলিয়৷ জানিবে। 
“ন মুত্রং ফেনিলং যস্ত হীনঃ ক্লীব স উচ্যতে ॥” 
যাহার মৃত্রে ফেণ! পরিদৃষ্ট হয় না, তাহাকে ক্লীব বলিয়। জানিবে। 
একবিদ্দু সর্ষপ তৈল তৃণদ্বার৷ উঠাইয়া মৃত্রে নিক্ষেপ করিলে যদি 
ুদবুদ্‌ জন্মায়, তবে এ রোগ পিত্তজনিত জানিবে। বাতিক দোষে মৃত্ধ 
শিক, শ্তাব (কুষ্ণগীত) ও অরুণবর্ণ হইয়া থাকে, তৈলবিন্দু নিক্ষেপ 
করিলে মৃ্র তৈলবিনুযুক্ত লইয়া বিন্দু বিন্দু আকারে উপরে উঠে | শ্লেম্া 
দোষে সর পল বল তূষা ঘোলা হর । নিক্ষিপ্ত তৈল স্তামবর্ণ বুদ্বৃদ্‌-যুক্ত 
হইলে বাতপিতযুক্ত দোষে দুষিত জ্জানিবে, দদি কাজির স্তার হইয়া 
চতুর্দিকে হিসপ্পিত হয. তবে বাতগলম্া দোষে দূষিত জানিবে। 


মত্ত ্ 
এই রূপ ভাবে মূত্র পরীক্ষার ফলে রোগের স্বরূপ নির্পিত হইতে পারে 
এবং রোগটী বায়ু জন্ত ৰা পিত্ত জন্য কিন্ব। শ্লেপ্সা জন্য তাহ! জান! যাইতে 
পারে। এস্থলে প্রশ্ন উঠিতে পারে যে, ভাহা হোষিওপ্যাণিয় বা এলো- 
পাখির কি উপকারে আসে ? কিন্তু পর্যযালোচন। করিয়া দেখিলে তাহার 
সার্থকতা জানিতে পারা যায়; হোমিওপ্যাথিক ওধধের ব্যবস্থাকানীন 
রোগের বৃদ্ধি ও হ্রাসের কাল এবং রোগের সমগ্গ অনুসারে বধ নির্বাচনের 
স্ৃবিধ। হয় এবং এী কাল ও সঙ্গয়ের বাযু পিন্ত ও কফের সহিত সম্বন্ধ 
আছে তাহ। স্পষ্টই প্রতীয়মান হয়, সাধারণতঃ রোগের ভাস (4১77016015- 
11017) ও বৃদ্ধির (480517৬2001) সময় অবলম্বনে রোগটা বাতিক, পৈত্িক 
কিন্বা শ্ৈশ্মিক তাহা জানা ষায় ও এ সকল সময় হাঁস বৃদ্ধিতে কোন 
বধ প্রযোজ্য তাহা বল! যাইতে পারে। এবং বায়ু, পিত্ব, কফ অন্তুপারে 
রোগীর মানসিক লক্ষণ সকল পৃথক ভাবে পরিদৃষ্ট হয়; তাহা সর্ধাত্রই 
দেখিতে পাওয়া যায়। এ বিষয় ম্হাত্ম। হানিম্ানও তাহার কৃত 
010৮7017 ( অরগাযানন ) গ্রন্থে ২১৩ চুত্রে বিবৃত করিয়াছেন । 

“কি তরুণ, কি পুরাতন পীড়ায় মানসিক ও প্রকৃতিগত 
লঙ্গণগুলির পরিবর্তনের উপর বিশেষ লক্ষ্য না করিয়া সদৃশ ওষধ 
প্রয়োগ করিলে হইবে না অর্থাৎ যে ওধধ শারীরিক ও মানসিক- 
অবস্থার ঘেরূপ পরিবর্তন ঘটায় তদ্রপ কোন ওঁষধধ প্রয়োগ করিতে 
হবে 1” | 
_ ইহার টিগ্লনীতে শ্রীযুক্ত নিলাম্বর হুই মহাশয় বলিয়াছেন-_“যেরপ স্থির 
প্রকৃতির রোগীকে একোনাইট, মৃদু প্রকৃতির শ্লেক্স! ধান ধাতুর 
রোনীকে পালসেটাল। ন! দিয়! নক দিলে এবং মনের পরিবর্তনলীলগতির 
প্রতি লক্ষ্য না রাখিয়া ইগ্নেশিয়| দিলে রোগী লীঘ্ত লী স্থারী স্বাস্থ্যলাত 
জা ঈ রঃ | ৮৭ 
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ইছাতে স্পষ্টই প্রতীয়ঙান হয় যে, কালের সহিত বাত-পিত্তাদির 
বিশেষ সন্বন্ধ মাছে এবং সময়ানুসারে, রোগের হ্বাসবুদ্ধির সহিত. হোমিও- 
প্যাথিক. ওষধ ব্যরস্থার বিধান বিধিবন্ধ আছে। 

সাধারণতঃ শরৎ. বসম্ত ও গ্রীষ্ম খতুত্রয়কে র্াদেষের 
উত্তরাভিমুখে গমন হেতু উত্তরায়ণ এবং রস গ্রহণ করেন বলিয়া 
উহাকে আদান কাল বলে, সেই সম প্রথরকূর্ধ্কিরণ দ্বারা প্রত্যহ 
মানব. গণের রস অপহৃত হয়। যেহেতু এই আদান কালে প্ররুতি 
দেবীর নিয়মানুসারে হুর্য্যমণ্ডল ক্রমান্বরে উত্তরাভিমুখে সরিয়া গতি 
বিধান করে। স্থতরাৎ পথের স্বভাব প্রযুক্ত স্ধ্যকিরণ ও বাযু 
অত্যন্ত তীক্ষ, উষ্ণ ও রুক্ষ গুণবিশিষ্ট হয়, একারণ পৃথিবীর বা 
পার্থিব দ্রব্য সমূহের সৌম্যাংশের ত্রাম হইয়া! থাকে ২ সেইজন্য শরৎ ও 
গ্রীষ্মকীলে এবং .মধ্যাহে, ও মধ্য রাত্রে পিত্ববুদ্ধি হয় এবং এই পিতৃবদ্ধি- 
জনিত রোগে হোমিওপ্যাথী-_কলচিকম, আসেনিক্‌, নেটুম, এসিডপলঞচ, 
ক্যানাবিস্‌ স্যাটাইভ। প্রভৃতি প্রয়োগ কর! ভইয়া থাকে । 

পিত্তের কাধ্য ।_দাহ, শরীরে রক্তাভা, উষ্ণতা, পাকক্রিয়া, ঘম্ম, 
ক্েদশ্রাব, শরীরের অবসন্নতা, মৃদ্ছা, সত্তা, মুখে কটুও অন্ন রস বোধ, 
দেহের. পাুতাঃ অরুণবর্ণ ব্যতীত অন্ত বর্ণ এ সমস্ত পিত্তের কার্ধ্য। 

আর বর্ষা, হেমস্ত শিশির এই খতুত্রয়কে হুর্যাদেবের দক্ষিণাভিমুখে 
গমন হেতু দক্ষিণায়ণ কছে। এই কাল স্বীয় সোমগ্ুণ প্রভাব দ্বার! 
মানবদেহে রস বা শ্লেম্মা বিসর্জন করে; এ কারণ ইহাকে বিসর্থকাল বলা 
যায়, পরস্ত সৌম্য স্বভাব বশতঃ ক্রমান্বয় চন্ত্র বলবান ও ৃর্ধ্য হীনবল 
হইয়। গাকে এবং সেঘ বৃষ্টি ও শীতলবায়ু প্রবাহদ্বার! পৃথিবীর সম্তাপ 
দুরীভূত হয় বলিয়া নিগ্ধতাহেতু মানবদেহে শ্লেম্সার সঞ্চার হয় এবং দিবসে 
ও রাত্রির প্রথমভাগে শ্লেশ্মার বৃদ্ধি হইয়া থাকে । আর এই শ্লেম্সাজনিত 


মৃত্রতত্ব ১১৯ 
রোগে__ অরম্বমেট, কার্বভেজ, ডলক্যামারা, নঝ্স, একোনাইট, ব্রায়োনিয়া 
প্রভৃতি প্রযোজ্য ৷ 

্রেম্মার কার্ষ্য ।-ন্লিগ্কতা, কাঠিন্য, কু, শীতবোব, গুরুতা, দেহের 
শোতসমৃহের বিবন্ধ লিগুতা, শরীর আর বঙ্্রারত বোধ, শোথ, অপরিপাক, 
নিদ্রাধিক্য, দেহের শ্বেতবর্ণতা, মৃদু, মুখে_স্বাছু ও লবনবৎ এবং দীর্ঘ 
এইসমস্ত কফজনিত রোগে দেখা যায়। | 

বসম্তকালে এবং দিবা ও রাত্রির শেষভাগে বায়ুবুদ্ধি হয়; আর এই 
বামু জন্য রোগে-লাইকোপোডিয়ম, রসটক্স, পালসেটাল।, ক্যাল- 
কেরিয়াকার্ব, ইগ্নেশিয়া প্রভৃতি প্রয়োগকর। হইয়া থাকে । 

বাযুর কার্য্য-_সন্ধিত্রংশ, অঙ্লাবক্ষেপ, শরীরে মুদগারাদি দ্বারা পীড়নবৎ 
ক; স্পশাজ্ঞানতা, শরীরের 'অবসঈন্নত, শুলবৎ বেদনা, বিদারণবৎ কষ্ট, 
মলমৃত্রাদির সম্পূর্ণ নির্গমাভাব, শরীরে ভঙ্গধৎ বেদন1, শিরাদির সক্কোচ, 
মলের পিগুভাব, রোমাঞ্চ, তৃষ্।, শবারে রুক্ষতা অস্থিসমূহের ছি্রত। 
( মধ্যে শুফতা ), রদাদির শোষণ, স্পন্দন, রজ্জুপ্রভৃতির দ্বারা বেষ্টনং 
ভাব, স্তরূতা, মুখের কষ।য় স্বাদ, দেহের কৃষ্ণ বা অরুণ বণতা। এঠসমন্ত 
বায়ুর কাধ্য । 

এই সমস্ত বায়ু, পিত্ব 'ও কফ জানত রোগে 'উষব নির্বাচন জন্য 
আযুর্ধ্েদ মতে মূত্র পরীক্ষার বিষয় বর্ণিত হইল । 

অতঃপর বায়ু, পিন্ত ও কফ জন্য ছুই একটা মুত্রবোগের চিকিৎসার 
বিষয় হোমিওপ্যাথি মতে বিবৃত করা যাইতেছে । কফজ প্রমেহ 
১০প্রকার ষথা;-(১) জলের মত প্রত্নাবং (২) ইক্ষুরসের মত 
মধুর গ্রশাব, (৩) অত্যন্ত ঘন প্রত্রাব (৪) উপরিভাগে স্বচ্ছ ও 
নিম্নে ঘরীভূত প্রন্াব, (৫) শুরু প্রশ্রাবক (৬) ুক্রযুক্ত প্রম্রাব, 
(৭) শিশির বা শীতল প্রশ্রাব, (৮) শনৈঃ অর্থাৎ অর অল্প প্রশ্নাব, 


১১ মুত্রতত্ব 


(৯) অল্প প্রশ্রাবঃ (১০) বালুক৷ যুক্ত প্রশ্াব। সাধারণতঃ কফজ গ্রামেহ 
এই ১০ (লিকার 

অত্তঃপর কফজ প্রমেহের বিভিন্ন লক্ষণান্রসারে হোমিওপ্যাথি ওষধ 
নির্বাচনের বিষয় কথিত হইতেছে-_ 

সুইলা (5০011) ৩০ সশর্করা মৃত্র রোগে বছুল পরিমাণে জলবৎ প্রশ্রাব 
হওয়া বিশেষতঃ রাত্রে পুনঃ পুনঃ প্রশ্নাব হওয়ায় ব্যবহার্য । 

এমিড ফস্ফরিক ৩০।-_রাত্রিতে 'অনেকবার ফুঁল্খড়ির স্ঠায় কিন্ব 
হগ্ধের হ্যায় ফম্‌ফেট যুক্তপ্রত্লাব, অপাড়ে মূত্র ও শুক্রত্যাগ ; উহা! বহুমূত্র 
রোগে বিশেষ উপকারী । | 

নকৃসভমিকা| ৩০ ।-_প্রআাব সাদাটে, পৃনযমিশিত, ইটের গুড়ার গ্ঠা় 
তলানি পড়ে। | 

ইউপেটোরিয়ম্পারফ, ৩ ।-__-জলবং প্রচুর প্রশ্নাব। 

সিন ২০০ ।_-বালকদিগের বারত্বার প্রশ্বাব। 

কালন্ব্যাড ৬।-জলপানের পরেই মৃত্র ত্যাগ । 

একোনাইট ৬।-_ঠাণ্ড। লাগিয়া মৃত্রাশয় প্রদাহ । 

ডলক্যামেরা ৩" ।--জলে ভিজিয়া মুত্রাশয় গরাদাহ। 

পেরেরা ব্রেভা ৩০1 স্মত্রগ্রন্থি আরক্ত হইয়া বহুল শ্লেম্সা নিঃসরণ 
যুক্ত প্রঅ্রাব। 

সার্মাপেরিলা ৩০ ।-প্রম্রাব পঙ্চিল জলবৎ মলিন, পাখুরির গুড় 
থাকিলে । 

প্লাসিন্‌ বার্ধাপ্যামটোরিদ্‌।_মৃত্রে বালুকাকণা বা ইষ্টকচূর্ণবৎ রেণু 
থাকিলে ১* হইতে ১৫ ফৌটা প্রযোজা । 

বাবেরিস্‌ ভাল্গেরিস্‌ ৩০।-মৃত্রের তলানি প্রথমে সাদা পরে 
লাল্চে, মণ্ডবৎ। 


,* মুত্রতত্ব ১৩ 
সিপিয়া ৩*-- আঠার মত চট্চটে, শ্বেতব্ণ বা ইক্ষু রসের অত প্রশাব। 


পিক্ভ-জন্নিত প্রম্মেহ। 
(১) ক্ষারের ন্যায় প্রস্রাব, (২) কৃষ্ণবর্ণ প্রশ্রাব, (৩) রক্তবর্ণ প্রশ্রীব, 
(8) হতিপ্রাবর্ণ প্রশ্নাব, (৫) মঞ্রিষ্ঠাবর্ণ প্রশ্রাব, (১) নীলবর্ণ প্রআাব। 
এই ৬প্রকার বহুমূত্র পিত্ত হইতে উৎপন্ন হয়। ইহার ওষধ বাবস্থা ব%__ 
বেঞুয়িক এসিড ৩০। নাইটিংক এসিড ০০ প্রশ্াবে অশ্বমৃত্রবং দরগন্ধ ; 
লালবর্ণ। 
টেরিবেস্থিনা ৩০ ।-_রক্তপ্রশ্রাব, কিডনিতে রক্ত সঞ্চয় জনিত পমল 
প্রশাব | 
হেমামেলিস ।--কিডনীতে বেদনা*সহ রক্ক-গ্রজ্রাব। 
ওসিমাম কেনাম্‌ ৩০।--রক্ত-গ্রাশীবের সহিত লালবর্ণ তলানি 
পড়িলে। 
ক্যান্থারিন্‌ ৩০ ।-_রক্ত-প্রত্রাবের কারণ নির্ণয় না হইলে, জালা থাকিলে 
আর্সনিক ও দেওয়। যায়। 
চেলিডোনিয়াম্‌ ৩০ ।-_পাগরোগে পিন্তযুক্ত গ্রশ্রাব। 
মাকুরিয়দ্‌ সল ৩০ ।--গাঢ় হরিদ্রাবর্ণ প্রস্রাব বা কুষ্ণবর্ণ। 
আর্টিকা ইউরেন্স ৩০।-_মৃত্রে বালুকা কণাবৎ তলানি। 
চিনিনাম্‌ সালফ্‌ ৩০ ।-- ইটের গু'ড়ার মত লাল বা! বিচালী ধোয়ার মত 
হল্দে তলানি জমে । 
নেট্রমমিউর ০ ।-_রক্তসংযুক্ত প্রশ্াব | 
নাস্স,-জন্নিত্ত প্রস্মেহ। 
(৯) লালাধূক্ত প্রস্রাব, (২) ওজোযুক্ত প্রন্মাব, (৩) বসাধুক্ত গ্রশ্রান, 
(৪) লমিকাধুক্ত প্রশ্নাব। মজ্জাদি ধাতু সকল বাযুদ্বারা অবকর্ষিত হইলো 


১৪ মৃত্রতত 
এই চারি প্রফার মূত্র নির্গত হয়। 


ফস্ফরাস ৩০ ।--সশর্করা (১48৭1) বহুমূত্র রোগে । 
থুজা ৩০ ।-_ অতিরিক্ত শুক্র ক্ষরণ সহ প্রন্নাব। 


ক্যালিকার্ব ৩* ।-__-লাইকোপোডিয়াম্‌ ৩০-__শুক্রধেহ, শিশুদের মৃত্র- 
রেণু রোগে মুত্রসহ লিখিক এসিড থাকিলে প্রযোজ্য । 





দ্বিতীয় অধ্যায় 


অতঃপর ডাক্তারি মতে মূত্র পরীক্ষার নিয়ম ও রোগ শির্ণর এবং ন্ষধ 
নির্বাচন সম্বন্ধে বলা যাইতেছে । 
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(1) 4109 90701 (10077 
111) হি 
[719508010 11016554 
1০5]7] 11401 
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(2) ০10117416 51)219৩. 
(০) 28৮01070106, 
131990 001085015 
785 ০2115 
[500০০০765৪১ ৮ 09115 
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৯১৮ মুক্ত 


51১0117860261) 
[১91951039 
.8101610-0122015]া 
[0161091১0৫1 
81101510905 
বকে (বাতে ) 
ঢ1705101)9655 ( মস্তিফ চালন জনিত রোগ ) 
এই সকলের মধ্যে কতকগুলি চক্ষুসাহায্যে, কতকগুলি দ্রব্য- 
সহযোগে এবং অন্ত কতিপয় মাইক্রোন্‌কোপ দ্বারা পরীক্ষা কর! যায়। 
ৃত্র পরীক্ষা করিতে হইলে পরীক্ষকের নিকট নিয়লিখিত দ্রব্যগুলি 
থাকা আবষ্ঠক। ৪--৬ আউব্স'তরল পদার্থ ধারনোপযোগী দুইটা 
কাচের কুপী (05117071091 0110, £185565 ) একটা ইউরিনোমিটার বা 
মৃত্রপরীক্ষা-যন্ত্র, নীল ও লালবর্ণের লিটআ্রাদ্‌ পেপার। একটা কাঁচের 
পরীক্ষা নল (109 0৮৩), একটা স্পিরিট ল্যাম্প, কিছু নাইটিক ও 
এসিটিক এসিড এবং কিয়ৎপরিমাণে লাইকার পটাশ, ও ফেরোসাইনেট 
অব্‌ পটাশ, ১টী ফানেল ও কতকগুলি ফিল্টারিং পেপার। 


সুজ অবিকৃত বাখিবান্প ভপাস্ব 
মূত্র সাধারণতঃ ৬৭ ঘণ্টাকাল পর্য্স্ত অবিকৃত থাকে, তৎপরে পচিতে 
আরম্ভ করে; কিন্ত যদি অধিক সময় রাখিতে হয় তাহা হইলে ৪ আউন্দ 
মৃত্রের সহিত্‌.ন917101106 €.ফারমোলিন্‌) নামক ডাক্তারী ওধধ ১ ড্রাম 
অথবা 08:00116 ৪০৫ (কার্বরিক এসিড) ৫ বিজু মিশাইয়া রাখিলে 
আর পচিতে পায় না! এবং পরীক্ষাতেও কোন ব্যতিক্রম ঘটে ন1। 
মুত্র পরীক্ষার দময় পরিষ্কার কাচের শিশিতে প্রাতে শধ্যাত্যাগের 


মুত্রতত্্‌ ৯৯ 


পর যতটুকু প্রস্রাব হইবে তাহা ধরিয়া অন্ততঃ ২ ঘণ্টাকাল স্থিরভাবে 
রাখিতে হয়। কারণ শিশির তলায় কিছু জমিয়াছে বা থিতাইয়াছে 
কিনা, তাহা দেখিতে পাওয়া যায়। পরে কীচের বড় টেষ্ট টিউবে 
বা কাচের গ্র্যাসে ঢালিয়া পরিমাণ ও রং প্রভৃতি দেখিয়া তৎপরে লিট মাম্‌ 
পেপার দিয়া পরীক্ষা করতঃ ছোট টিউবে টালিয়া অন্ঠান্থ পরীক্ষা করিবে। 


004 বণা1]11৬10 । পিপি )। 


সুস্থ শরীরে সাধারণতঃ মৃত্রের পরিমাণ ২৪ ঘণ্টায় ৫* আউদ্দ বা 
দেড় সের পর্যন্ত হয়। তন্মধ্যে দ্রিবাভাগে ৩০--৪০ আউম্ন ও রাত্রে 
১০--২০ আউন্ন পর্যান্ত হইয়া থাকে। ইহার ব্যতিক্রম ঘটিলে নিয়লিখিত 
ও প্রকার বিরৃতি হয়। 
7. 4১096200৩-_[মৃত্রবন্ধ) )_ ইহা কলেরা, হিষ্টিরিয়া, ষ্টোন ( পাথুরী ) 
প্রভৃতিতে হইয়া থাকে । 
2, [000839০-_-( মৃত্রাপ্নতা )-_ইহা মত্রকচ্ছ,, মৃত্রাঘাত প্রভৃতি 
রোগে দেখিতে পাওয়। বায়। 
3, [1701629০--( ৃত্রবৃদ্ধি )-_ ইহা মধুমেহ, সোষরোগ, মুত্রাতিসার 
প্রভৃতি রোগে হইয়! থাকে। 
[. 85৭07 (ম্রজম্বহদ )। 
ইহা ছুই প্রকারে হইয়া থাকে। প্রথমতঃ-- 
(৪) 17562170017 (বাঁধা )। 
মূত্র, মৃত্স্থলীতে মৃত্রযন্ত্র হইতে রিলিজ মরা 
অথচ মৃত্রনালী দিয়া বহি্গত না হওয়ায় প্রত্রাব বন্ধ। হহা মৃত্ররোধ, 
প্রসবান্তে ও মূত্রস্তস্ত প্রভৃতি রোগে হইয়া থাকে । ইহার প্রধান লক্ষণ_ 
তলপেট ফাপা দেখিতে পাওয়া! ধায়। ৃ 


২০ সুজততব 


(৮) 981010169551017 ( অনুৎপত্তি )। 
শরীরের সমস্ত রক্তশ্লোত ধমনী দিয়া মুত্র প্রস্ততযন্ত্র কিডনীর অভিষুখে 
আসিলে তথায় রক্তের জ্লীয়াংশ শরীরস্থ অন্ান্ত দূষিত পদার্থের সহিত 
ক্ত্রূপে পরিণত হয়। এবং মৃত্রবহা নালী (8:26) দিয়া মৃত্রস্থলীতে 
(8190061 ) আসিয়া জমিতে থাকে, পরে মৃত্রনালী (015015 ) দিয় 
বহির্গত হয়, কিন্ত প্রবাহিকা। (০91079 ) রোগে জলবং প্রচুর ভেদবম্ি 
হইয়া রক্তের জলীয়াংশ কমিয়া যায় ও রক্ত গাঢ় কৃষ্ণবর্ণ হয়, সেই হেতু 
কিডনীতে মৃত্র প্রস্তুত হয় না। অপস্মার, মৃত্রনাশ প্রভৃতি রোগেও 
অনুৎপত্তি হইয়া! থাকে ; ইহাতে তলপেটের ফশাপ খাকে না কিন্তু কোমরে 
(110776তে ) যন্ত্রণা থাকিতে পারে। 
৫) ল্যাব]18ধ (মুভ্রলোধ) 
11 71719 (লিঙ্গমুণ্ডিতে ) 
ইহা নিম্নলিখিত প্রকারে হইয়া! থাকে । প্রথমতঃ-_ 
(1) [111070915--চলিত ভাষায় ইহাকে “মু” কহে । আমুর্ষেদমতে 
ইহাকে পরিবন্তিকা বলে। শল্যশান্ত্র প্রধান নুশ্রত সংহিতায় ইহার 
লক্ষণ ও কারণ দেখিতে পাওয়া যায়। 
“ম্দিনাৎ পীড়নাচ্চাপি তথৈবাত্যভিঘাততঃ। 
মেঢ়চ্ধন যদা বাযুর্ভজতে সর্বতশ্চর ॥ 
তদাবাতোপস্থষ্টস্ত চর্দং প্রতিনিবর্ততে | 
মনেরধস্তাৎ কোষশ্চ গ্রন্থিবূপেণ লম্বতে ॥ 
সবেদনঃ সদাহশ্চ পাকঞ্চ ব্রজতি কচিৎ। 
মারুতাগন্তসস্ত,তাং বিদ্চাৎ তাৎ পরিবর্তিকাঁম্‌॥” 
পরিবর্তিক ।--পুজঙ্গ অতিশয় মর্দন ব৷ পীড়ন ( টেপাটেপি ) করিলে 
কিনব তদনুযূপ আঘাতপ্রাপ্ত হইলে, সর্বশরীরগামী ব্যানবাযু প্রকুপিত 


মৃত্রতত্ব ২১ 
হইয়া পুমঙ্গের ত্বক আশ্রয় করে, তজ্ঞন্য এ ত্বক ক্ষীত হইয়া লিঙের 
অধেভাগে গ্রন্থির স্ায় লম্িত হয় অর্থাৎ ঝুলিরা পড়ে। ইহাকে 
পরিবন্তিকা কহে। এই রোগ বাযুজনিত হইলে, এ লদ্বিত চরমে বেদনা 
অনুভূত হয়, কিন্ত শ্লেম্সাজনিত হইলে, এী লম্বিত চর্ম কঠিন ও কুণ,যুক্ত 
(চুলকণ! বিশিষ্ট ) হয়। বিষাক্ত মেহরোগেও এই রোগ প্রকাশ পার, 
তাহার চিকিৎসা এ রোগে কথিত হইয়াছে । 

ভোজরাজ ও ইহার লক্ষণ করিয়াছেন-__ 

“মনেরধোম্য্চন্মব্যানস্ত পরিবর্তীয়েৎ। সশুল তোদদ।হাদ্য 

বিজ্ঞেয়া পরিবঞ্তিকা। শ্ৈশ্মিকী কঠিন? ্সিগ্ধী কণমত্যন্নবেদনা |” 

পরিবর্তিক1 (চ131079915কে) ইউন্সানীতে “লাহন্সে মাজারিয়ল বাওন” 
বলে। 

1১11080515এর আর একটা প্রকার তেদ দেখিতে পাওয়া! যায-__ 

(2) 1১912101)17)9515--চলিত ভাষায় ইহাকে “উল্টামুদা" বলে, আঘুর্বেদ 
মতে ইহা অবপাটিকা নামে প্রখ্যাত। সুশ্রন্ত 
সংহিভায় ইহার কারণ ও লক্ষণ দেখিতে পাওয়া 
যার 

"অল্লীয়সীং যদাহ্যাহালাং গচ্ছেৎ স্ত্রিয়ং নরঃ। 
হস্তাভিঘাতাদথবা চর্শণুযদ্বপ্তিতে বলাৎ । 
মর্দনাৎ পীড়নাহ্বাপি শুক্রবেগবিঘাততঃ। 
ষস্যাবপাট্যতে চণ্ন তাং বিদ্যাদবপাটিকাম্‌ ॥ 
অবপাটিকা-_অনার্ভবা বালিকার ক্ষুপ্র যোনিতে রষণের চেষ্টা করিলে 
কিন্বা হস্ত দ্বারা পুমঞ্গ মর্দন বা পীড়ন করিলে অথব। পু্ঙগ তদনুরূপ 
আঘাত প্রাণ্ড হইলে, পুমঙ্গের অগ্রভাগে বেষ্টন-চ্্ উপ্টাইয়া গিয়া বিদীর্ণ 


২২ মূত্রতত্ 
হয়, এবং পুনর্র্বার পুমঙগ মুদ্রিত হয় না; এই রোগকে অবপারটিকা বা 
উপ্টামুদা। কহে। 

ভোজরাজ ইহার লক্ষণ করিয়াছেন__ 

"মর্দনাদ ভিঘাতাদ্ধ৷ কন্ঠাযোনি প্রপীড়নাৎ ॥ লক্ষণতে ফদিমেদুস্য চর্ম- 
দতৈরিবক্ষতম্‌॥ অবপার্টিকেতি ভাং বিদ্যাৎ পৃথগদোষৈঃ সমদ্বিতাম্‌। 
বাতাৎ সা পরুষা রুক্ষ! শূলনিস্তোদকারিণী ॥ পিত্বাৎ সদাহাৎ রক্তাদ্বাদাহ- 
তৃষ্ণাসমন্থিতা, শ্লৈষ্মিকী কঠিনা সিগ্ধা কও, মতান্বেদন! |” 

আমুর্বেদে 18171)1)10079515এর আর একটা প্রকার ভেদ দেখিতে 
পাওয়া যায়, তাহার নাম “নিরুদ্ধ প্রকাশ 7” কিন্তু ডাক্তারী মতে ইহা 
(3) ১৮1০0016 01 0160015 ( স্্বীকচার অব. ইউরেথা ); ইহার যুনাণী 
নাম “এছেৎ বা মে বাওল্‌”। মহামতি সুশ্রত ইহার এইরূপ কারণ ও লক্ষণ 
দেখাইয়াছেন__ 

“বাতোগন্থ্ মেবস্ত চর্ম সংশ্রয়তে মণিম্‌। 
মণিচর্মোপনন্বস্ত মুত্রশ্লোতো। রুণদ্ধি চ॥ 
নিরুদ্ধ প্রকশে তশম্মিন্‌ মন্দধারম্‌ সবেদনম্‌। 
ৃত্রৎ প্রবর্ততে জত্তোর্ম নির্ণচ বিদীর্য্যতে | 
নিরুদ্ধ প্রকাশং বিদ্যাদরুঢাঞ্চ।ব পাটিকাম্‌॥” 

নিরুদ্ধ গ্রকাশ--অবপাটিকা মে সকল কারণে উৎপর হয়, নিরুদ্ধ 
গ্রকাশ ও সেই সকল কারণে উৎপর হয়। অবপার্টিক রোগে যদি 
বেষ্টনচ্্ম লিঙ্গের অগ্রভাগকে আচ্ছাদিত করে ব1 ঢাকিয়া ফেলে, তবে 
তাহাকে নিরুদ্ধ গ্রকাশ কহে। 

এই গ্োগে ঝেষ্টন চর্ম এরপ শ্কীত হয় ও এননপভাবে লিঙ্গাগ্র ভাগকে 
আবৃত করিয়। ফেলে যে তজ্ঞন্ত রোকীর প্রন্নাব পথ পর্য্যস্ত রুদ্ধ হয়, তজ্জনত 
শ্র্রীরি নির্ঘত হইতে পায়ে না বা অতি কষ্টে নির্সত হয়, পরন্ধ মৃ্র নিঃস্য়ণ 
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কালে বেদনা ও যাতনায় রোগী অস্থির হয় । এই অবস্থা অতি শোচনীয়, 
গণোরিয়া বা বিষাক্ত মেছে এইরূপ অবস্থা হইন্লা থাকে । চিকিৎসক-শ্রেষ্ঠ 
ভোজরাজ ইহার কারণ ও লক্ষণ বিবৃত করিয়াছেন যথা-- 
“মেদ্রান্তে চম্দ্ণি যদানারুতঃ কুপিতোতৃশম্‌। 
স্বারং রুণন্ধি স শনৈঃ প্রকাশশ্চ মুহুর্ভবেৎ ॥ 
মুজ্্ং মৃত্ররতে কচ্ছাৎ গ্রকাশত্ত দা ভবেৎ। 
বাভোপস্থ্টম্দেত্্ মনির্ণচ বিদীর্ধ্যতে। 
নিরুদ্বঞ্চ প্রকাশঞ্চ ব্যাঁধিং বিদ্যাৎ জুদারুণম্‌ ॥ 
পূর্বোলিখিত ব্যাধগুলির শ্রেলী বিভাগ__ ্‌ 

(7) 017101955 (মুদা বা পরিবর্তিকা )__ইহাতে লিঙ্গের অগ্রভাগের 
ত্বক্‌ অতিশয় স্ফীত ও প্রদাহিত হওয়ার কারণ উহ্ান্ন মুখ বন্ধ হইয়া 
যায়, এবং তাহা খুলিতে পারা যায় না। 

(2) 7819711079515 (উল্টামুদ] বা অবপারিক1)-_ইহাতে লিঙ্গের অগ্র- 
ভাগের ত্বক অন্িশয় শ্কীত ও প্রদাহিত হওয়ার কারণ উহ্থার মুখ বন্ধ 
হইয়া যায়, এবং ত্বক উল্টাইয়। লিঙ্গাগ্রভাগের উপরে ৰন্ধ হইয়া যায়। 

(3) 50006 ০1 0166)15 ( নিরুদ্ধ প্রকাশ ) গণোরিক্ষ। বা শল্য ক্ষত 
পুরাতন হইতে থাকিলে-_ক্রমশঃ শক্ত ও স্ফীত হইয়া উঠে এবং 
প্রশ্নাবের নালী সরু হওয়ায় প্র্াব প্রথমতঃ সরুধারে, অবশেষে প্রলাষ 
একেবারেই বন্ধ হইয়া যায়। 
আসন্ুন্বেঘদীস্্র তে ইহার চিকিৎস! এইরূপ কথিত হয় যে রোগ 

প্রকাশ পাইলেই তিলটৈল বারা একটু কাপড় ভিজাইয়া পুমঙ্গ বান্ধিয়া 

রাথিবে। নেকুড়ার পৌটলা আগুনে গরদ করিয়া কিন্বা জলে নেক্‌ড়া ভিজা ইয়া 
তন্বারা আস্তে আনতে ব্যাধি স্থানে সেক দ্িবে। কিন্ত গণোত্িায় পুরঙ্গে অতি 


১৫ মৃত 


অথব! বায়ুপিত্বনাশক তৈল ভিজান নেক্ড়ীর পটা জড়াইয়া রাখিবে। 
এইরূপে ক্রমশঃ বেদন। ও ফুলা কমিয়া যায় এবং চণ্্ম পুনরায় স্বাভাবিক 
অবধা প্রাপ্ত হইয়। থাকে। অবপাটিক! বা [81871107054 রোগে 
এতছ্যতীত রক্তচন্দন ঘ্বত সহযোগে লাগাইবে বা গভীর ক্ষত হুইলে পঞ্চ 
নিশ্বঘ্বত প্রয়োগ কারবে ব গাদা পাতার রসে ভিজাইয়া রাখিবে। 
90100010 ০6 0160)15 নিরুদ্ধ প্রকাশ রোগে গণোরিয়ার চিকিৎসা 
করিবে । এবং অন্তান্ত কারণে নিরুদ্ধ প্রকাশ রোগ উৎপন্ন হইলে ও প্রশ্রান 
বন্ধ হইলে, প্রশ্রাব সরলরূপে নির্গীত হইবার জন্য ত্রিফলার জল বা দধির 
মাত্‌ ছাকিয্বা তন্বারা পিচকারী দিবে এবং ৰাতনাশক মধ্যমনীরায়ণ 
প্রভৃতি তৈলে নেকৃড়। ভিজাইয়া তন্থারা লিঙ্গনালী বেষ্টন করিয়া বাঁধিয়! 
রাথিবে । অন্তান্ট বিষয় 90106019 01 0166)12 স্থানে বল! হইয়াছে । 
এলোকস্যাখিক্ক মক 010179515 রোগের চিকিৎসা প্রণালী--4. 
550) ০6 199607617% নামক গ্রন্থে [৮০1 09201 ছি,খিয়াছেন-_ 
[21109315 ( পরিবর্তিকা ) রোগ হইলে লিঙ্গের অগ্রভাগের ত্বক প্রদাহ যুক্ত 
হইয়া ফুলিয়া উঠে । সেই হেতু তাহা উপরে বা নীচে সরাইতে পারাযায় ন1। 
শিশুদিগের এই রোগ হইলে প্রতাহ একবার গরম জলে ভিজাইয়া ধীরে 
ধীরে সরাইয়া দিবে। প্ররূপ করিলেই আরোগ্য হয়। অতঃপর রোগ 
পুরাতন হইলে তাহার চিকিৎস। প্রণালী বর্ণিত হইতেছে-_ প্রণালী বহুরাপ 
প্রচলিত থাকিলেও নিম্নলিখিত নিয়মে বেশ উপকার পাওয়া যায়, -প্রথমে 
গরম জল দিয়! উপরের চর্্দীবরণটী পরিষ্কার করিবে পরে শলাকা1 ও কচি 
বারা ধীরে ধীরে লিঙ্গমনি হইতে ত্বকৃকে পৃথক করিয়া দিবে..ও ক্রমশঃ 
সরাইয়। দিবার চেষ্টা করিবে। এইরূপ করিলে চশ্দাবরণের ভিতর আর 
একটি 80083 [16201015176 (শ্লৈশ্মিক-বিল্লি ) উতৎপর হয়। পরে উছার 
অগ্রভাগে সিকি ইঞ্চিপগিমিত রাখিয়া বাকিটুকু কীচীর দ্বার! কাটিয়া ট্িবে। 


মৃত্তত্ ২৫ 


ষেন তাহার কম বাঁ বেশী কাটা না হয়। কারণ তাহাতে পুনরায় ফুঁলিয়! 
উঠিতে পারে বা অনিষ্ট হইতে পারে। 

শিশুদিগের কাট! অত্তি সহজ, সেজন্ত বেশী কাটা না হয়। কাটিবার 
পর যদি রক্তআঁব হয় তবে আ্টারী ফরুসেপ, দিয় চাপিয়া অথবা 08£ 
1102119 দ্বারা ৰাঁধিয়! রক্ত বন্ধ করিবে। যদি অগ্রভাগের চন্মীৰরণটা 
বেশী ফুলিয়! পড়ে তবে পূর্বোক্ত নিন্ম যথেষ্ট নহে। 

পরবন্তী চিকিৎসা__অতঃপর উহাতে £17050600 (বিশৌধক ) বন্ধন 
শীতল অবস্থায় বাধিয় দিবে এবং বালক দ্িগের জন্ত 130140০ ৪০1৫ দ্বারা 
ভিজাইয়া তুলার 1১2 উহার উপরে বাদ্ধিয়৷ দিবে। 

ূর্ণবয়স্কের জন্য এ চম্দাবরণটা টানিয়া তৈলসিক্ত রেশমী কাপড় দিয়া 
বীধিয়া দিবে । (202০ বা 1417 শ্লথ ভাবে প্রয়োগ করিয়া ৩৪ ঘণ্টা 
অস্তর পাল্টাইয়৷ দিবে এবং তাহাতে প্রত্যেক বারে [০6909101701 ০0110 
দিয়া ভিজাইয়! দিবে। কয়েক দিন ব্রোমাইড পটাশ ৩৭ গ্রেণ ও কোর্যাল 
হাইড্রেট ১০ গ্রেণ মিশ্রিত করিয়া খাইতে দিশে। এই রোগে যাহাতে 
দাস্ত পরিষ্কার থাকে তাহা দেখা! কর্তব্। এইরূপ করিলে রোগী ৪81৫ 
দিনের মধ্যে উঠিতে পারিবে । কিন্তু পরেও যতদিন সম্পূর্ণ আয়োগা ন! 
হয়, ততদ্দিন একটা ত্রিকোনাকার ব্যাণ্ডেজ দ্বার৷ লিঙ্গাগ্রটিকে তলপেটের 
সহিত বাধিরা রাখিবে। 1218001)10779515 বা অবপাটিক! চিকিৎসা সম্বন্ধে 
বলিয়াছেন-__“উপ্টামুদা হইলে ছুই হস্তের মধ্যমান্থুলী ও তর্জনীর বারা 
চন্াবরণটা টানিয়! নীচের দ্রিকে আনিবে ও লিঙ্গ মনিটা চাপিয়া ধরিবে। 
বদি ১৪ ঘণ্ট1 অতীত হইয়! গিয়া থাকে তবে রোগ কঠিন আকার ধারণ 
করিয়াছে জানিবে। 

পূর্ণ বয়ন্কদিগের মধ্যে অনেকেরই আজন্ম [)17055 (মুদ্রা) থাকে; 
তাহাতে কিন্তু কোন প্রদাহ বা যন্ত্রনা থাকে না। কিন্ত কোন কোন সয় 


২৬ | মৃজ্তকষ 
চন্মাবরণটী উপরে উঠিয়া যন্ত্রনা হইতে থাকে ও ফুলিয়। যায়; সেই জন্তই 
ইহার প্রতকার আবশ্তক। চণ্ীবরণটা যদি উপরে উঠিয়! পড়ে তবে 
একট! এবনী যন্ত্র (1)1069:) সম্মুখ দিক হইতে উপরে ঠেলিতে হইবে 
এবং তাহার উপর দিয়া ছুরিকা সাহায্যে চর্ম্টা অল্প কাটি! দিয়া চর্্মাবরণটা 
সন্মুখদ্দিকে টানিয়। লইতে হইবে, পরে নিয়দিকের সেবনী বন্ধনীটা পরি- 
ত্যাগ করিয়া উপরের চামড়াটা সন্মুখদিকে টানিয়া অধ্ধ ইঞ্চি পরিমিত বা 
'সবশ্কমত কাটিয়৷ দিতে হইবে। পরে চন্মাবরণটী উপরের দিকে তুলির 
তুলায় টীং আওডিন দিয়! উপরে ব্যাণ্ডেজ্ক বাঁধিয়া দিতে হইবে, যেন 
মুত্রপথট আবদ্ধ ন! হয়। পর দিবস হইতে ব্যাণ্ডেজ খুলিয়া 17)47057 
2০7০30৩ (হাইড্রোজেন পের্অক্সাইড ) ফোটা ফৌটা ঢালিয়া 
বোরিক লোশন দিয়! ধৌত করিতে হইবে; পরে তছুপরে কিঞ্চিৎ বোরিক 
এসিড ও গজ ( 39329) দিয় বাঁধিয়া দিতে হইবে। এইরূপ প্রত্যহ 
করিলে ক্ষত ১৫।২০ দিনে শু হইয়া যায়। | 

101. 06015515015 00170111065. 210 15 ০010000110501015” 
নামক গ্রন্থে গণোরিয়। জনিত 1১1)179515 এবং 79191117)0955 ও 
199120169 রোগের চিকিৎসা এক প্রকারই নির্দেশ করিয়াছেন। 

ডাঃ ফিলিপ বলেন ফাইমোমিস্‌ ও প্যারাফাইমোসিস্‌ রোগে বেলে- 
ডোনার সার ১অংশ ও পূকরের চর্বি ৩ অংশ মিশাইয়! মলম করিয়া স্থানিক 
প্রয়োগ করিলে শীস্ প্রতিকার লাভ হয় । 

(4) 151970105-4 মন্যৌষ ) 

ইছাতে লিঙ্গের উপরের মুখের চারা ফুলিয়। প্রত্রাব বন্ধ হয়। গণোরিয়া 

জনিত এই সকল রোগ নির্ণয় করা কঠিন নহে। কিন্তু ইহার উপরে ও 
মৃজ্জনালীতেও প্রদাহ বন্তষান আছে কিনা তাহা নির্ঘর করা কঠিন। তবে 
স্নান, লক্ষণ দেখিয়া ধর! যাইতে পারে ।'যেমন 9০ 90:59, 5501711% 


মৃত্রততব ২৭ 
01181107655 10005 1১1850095, 1:1011)1119177 প্রভৃতি বর্তমান 
থাকে। 
ইহাতে ০-7 706101/0 50100010 01 50101117706 ছারা পরিক্ষার 
করিবে এবং 0190900) 50171080525 2005. এবং 1১00৩190 010 
25 8105. মিশাইয়া উহার উপর দিয়া বাধিয়! দিবে। রি 
পুর্ব্বো্ত যে সকল চিকিৎসার বিষয় কথিত হইল তাহাতে বহু পরিশ্রমে 
আরোগ্য হইতে পারে। কিন্তু তদপেক্ষা হোমিওপ্যাথিক চিকিংসায় 
আশ্চর্য্য জনক ফল দেখিতে পাওয়1 ধায়, অতঃপর-_ ৰ 
হোহষ্মগুপটাবিক চিন্কিতুতা গ্রণাণী বিবৃত করা 
যাইতেছে, মুদা (1)10709315) ইহাতে লিঙ্গের অগ্রতাগের ত্বক 
খুলিতে পারা যায় না। এক্সপ অবস্থায় যখন গণোরিয়া রোগ হইতে 
ঢ1110709515 আরম্ভ হয়, প্রত্নাবে আলা করিতে .থাকে, বেগ দিলে 
অল্প অল্প কাল্চে লালৰর্ণণ ঘোলাটিয়। টক গন্ধযুক্ক প্রশ্রাব হয়, প্রশ্রাবে 
তলানি পড়ে, সধুজবর্ণের ক্েদ নির্গত হয় ও রাত্রে বুদ্ধি হইলে ষাকু 
রিয়স্‌ সল্‌ প্রত্যহ ৩৪ বার ব্যবহার করিলে বিশেষ ফল হয়, এবং ইহাতে 
সিফিলিস জনিত পুরুষাঙ্গের মাথার কঠিন আকারের গগির বা 1350 
0781:015, প্রবল প্রদাহ জনিত স্ফীতি ইত্যাদি লক্ষণে প্রশ্রাব বন্ধ হইলেও 
বিশেষ উপযোগী হয়, কোন কোন স্থলে গুয়েকম্‌ প্রত্যহ ৪ বার সেবন 
করান ধাইতে পারে ও হ্যামোষেলিস্‌ ২ ফোটা ১ আঃ জলে মিশাইয়! 
তন্থার! লিঙ্গমৃণ্ড ভিজাইয়া রাখ! আবশ্যক | মুদ! বদি গণোরিয়! সংক্রান্ত 
না হয় এবং লিঙ্গমুণ্ডির আবরণ চর্মের অস্তরভাগ ফাটল 9550159 হইলে 
রম্টল্স ৬ ক্রম প্রত্যহ ৩1৪ বার এধোছ্য দ্বকৃ টি বা প্রদাহিত 


হইলেও দেওয়! যায়। ূ 
ক্যানারিস৩--স্বীত, লালবর্ণ ও উত্তপ্ত হইলে প্রত্যহ ৩।৪বার সেবনক্র! যায়। 


২৮ মুত্রতত্ব 


সালফার (৩*)-_পুরাতন গণোরিয়৷ রোগে মুদা (6171079915) থাকিলে 
গাঢ় পৃধময় 'অথবা পাতল। জলবৎ শ্লাব এবং মুত্রত্যাগে অত্যন্ত জালা ও 
মৃত্রপথের মুখ ঘোর লালবর্ণ থাকিলে সাল্ফার মহৌষধ । এই রোগে 
জ্যাকরাণ্ডাও একটি উতর ওষধ। 
রর (2) 7১/1২477]10515 (উল্টামুদ ) 
ইহাতে লিঙ্গের অগ্রভাগের ত্বক স্ফীত ও প্রদাহিত হয়, মুখ বন্ধ করা 
যায়"না। মাকুর্রিয়ন সল্‌ প্রত্যহ ৩ বার সেবন ও হাইপারিকম্‌ 
২ ফ্লোটা ১ আঃ জলে মিশাইয় তদ্বারা লিঙ্গমুখ ভিজাইয়! রাখা আবশ্যক । 
এতদ্বাতীত গনোরিয়াতে লিঙ্গমণি আক্রান্ত হইয়া উহার শ্শৈম্মিক বিল্লির 
প্রদাহ জন্মিলে ও বেশী পুক্নত্রাব হইলে মাকুর্রিয়স সল্‌ "৬ প্রত্যহ ৩ বার 
সেবন করিলে বিশেষ উপকার হয় 'ও লিঙ্গমুখ পরিফার করিয়া ক্যালেগুল৷ 
১* ফৌটা ১ আঃ জলে মিশাইয়৷ তন্দারা উহা নিয়ত ভিজাইয়া রাখা 
কর্তব্য। কলোসিস্থ এ খাইতে দিবে । 
অতঃপর যে যে কারণে মৃত্ররোধ হইতে পারে তাহা পর পর বিবৃত 
কর! যাইতেছে । 
:(হ) বহির্মণের অন্তরায়__( 90500০01017 6০ 076 00৮ 0০৬১) 
(2) 11 061715--( লিঙ্গ মনিতে ) চ171070515 ( মুদ1া ) £918- 
[01011700915 ( উল্টামুদা ) 19891217165, ( মন্সৌোষ ) 11065 
( আংটীবন্ধ ), 6৫ (সুতাবন্ধ ), 
(0) [া) 9150)৫28 (মুত্ত পথে )--500100015 (ক্ষত ), 50891] 
৮৮10 ০০769600 (প্রদাহ সহ আক্ষেপ ), 50016 1 
016012 ( পাথরী বাধিয়া ) 10700৩ ( ফাটির। যাওয়া ), 
(০916151) 0945 ( বাহাপদার্থ)। 
(০) [7 03686 (মৃত্রস্থলী ও মুত্র পথের সংযোগ স্থলে )-_ 


মৃত্রতত্ব রা ২৯ 


[75700700015 ( মৃত্রাশয় মুখশায়ী গ্রন্থীর বিবুন্ধি ), 7৩ 
2০৮) ( নবজাত অর্ব,দাদি ), 1) 1911601) (প্রদাহ )। 

(৫) 11 10401--( মৃত্রস্থলীতে ) 7০৮ (1০0) ( নবজাত 
অর্ব,দাদি ), 5010০ ( পাথুরী )-- 

(৩) 00651051760. ০1019000-- মূত্রস্থলীর বহির্দেশে ) 
01635010 0£ 00101981 (অর্ব,দাদির সঞ্চাপ ), 01876 
[01010115)1000959160 তিন 20105 ( স্থানচাত 
গর্ভাশয়ের সঞ্চাপ )। 

2) 7১21815515 ( নার্ডের সঞ্চালন শক্তির হানী ) 
2, £১0019-- (মৃত্রস্থলীর পক্ষাঘাত ) 
(৪) 11055 ৪10 116, , 

লিঙ্গের উপরে তার দ্বারা বন্ধন বা রিং পরান থাকিলে প্রশ্রাব বঙ্ধ 
হইয়! য|য়, লিঙ্গটা ফুলিয়া উঠে ও তাহাতে যন্ত্রণা হয় এবং তলপেট ফাপিয়। 
যায়। ইহা প্রায়ই ছোট ছেলেদের ঘটিয়া থাকে। 

চিকিৎসা-_ প্রথমে মৃত বা রিংটী খুল! অসম্ভব হইলে কাটিয়া দিবে। 
পরে ঠাণ্ড1 জলে বা বরফ দিয়! নেকৃড়! ভিজাইয়া জড়াইয়া দিবে, এবং 
আনিকা মণ্টেনা ১০ ফোটা ১ আঃ জলে দিয়! নেকৃড়া ভিলাইয়। 
পটী বসাইয় দিবে ও আনিকা ৬ ক্রম ১ মাত্রা ৩ ঘণ্টা অন্তর খাইতে দিবে । 

(10) 507106516 (ক্ষত) 

শলাজ মৃত্ররুচ্ছ, অর্থাৎ মৃত্রপথে শল্য বা ক্যাথিটার দ্বারা অথব। 
পাথরী নির্মাদিহেতু মৃতার্গে (8155, ) আঘাত লাগিলে মৃত্রমার্গের 
বেদনাসহ ক্ষত এবং প্রম্রাবকালে তীব্র জালা সহ *পুয় রক্তাদি নিঃস্যত 
হইয়া থাকে । এ প্রদাহের নাষ মত্রমার্গ প্রদাহ € 0150)1165) এবং 
গণোরিয়া হইতে লিঙ্গনালী বন্ধ (970001 01 0160)12 ) হইয়া থাকে। 


১০ মুত্রতত 


সচরাচর গ্রমেহ-বিষদুষ্ট ব্যক্তির সহিত সঙ্গমকালে বিষটা নুস্থব্যক্কির মৃত্রপথে 
গ্রবেশলাত করিলে, প্রথমে তথাকার শ্রেম্সিক বিল্লি প্রদাহিত হয় ও পরে 
তথ হইতে শ্রাব নির্গত হুইতে থাকে। 

-প্রমেহ গ্রস্তানারী সহ সঙ্গমকালে রোগ প্রথমে পুরুষের মুত্রনালী 
আক্রমণ করে ও পরে উহা! মৃত্রনালী হইতে সরলান্্, মুখ গহ্বর, চক্ষু প্রভৃতি 
অপর অঙ্গে ও বিস্তত হয়। আর এ্রমেহ গ্রস্ত পুরুষপহ সংসর্গকালে স্ত্রী- 
লোকের মৃত্রমার্গ ও ্রীজননেন্দ্িয়াদি আক্রান্ত হয়। স্ত্র-মূত্রমার্গ, পুৎ-মূতরমার্ণ 
অপেক্ষ। কুদ্রতর বলিয়! স্ত্ী-প্রমেহ ততটা যস্ত্রনাধায়ক হয় না। প্রথমে 
পাতল৷ ন্রাব, পরে গাঢ়, ক্রমে পাতলা শ্লেম্াপুমিশ্র ও তৃতীয় অবস্থার নাম 
"লাল! মেহ* (5166 গ্লাট ) বলে। পরে রক্ত-প্রশ্রাব, লালা মেহ, তজ্জনিত 
মত্রনালীর সন্কোচন, মৃত্ররোধ প্রভৃতি * দেখিতে পাওয়! যায়। মূত্রনালীর 
সঙ্কোচন অবস্থায় মৃত্রত্যাগ কালে প্রথমে মূত্র নিঃশেষে নিঃস্কত হয় না, 
পরে মুর মোটেই নির্গত হয় না। মৃত্রনালীর ক্ষত ক্রমশ: বিস্তুত্ত হইয়া 
উদ্ধিকে গমন পূর্ববক বস্তি বা মৃত্রাশয়ে ক্ষত উৎপন্ন ও তাহা হইতে 
অত্যধিক পৃয-রক্তাদিভ্রাব, মৃত্রের অবরোধ বশতঃ স্ফোটকের উৎপত্তি ও 
তাহ। বিদীর্ণ হইলে তাহ। হইতে রক্তপুয়াদি সংযুক্ত মৃত্রস্াব, পুং্জননেন্দ্িয় 
অস্বাভাবিক উচ্ছাসের সহিত অত্যধিক কঠিন ধন্থুর স্থায় বন্ত হওয়া (কর্ডি) 
এবং এই অবস্থায় জননেন্ছরিয়ের শিরাছিন্ন হওয়া প্রভৃতি উপসর্গও ঘটিয়া 
থাকে । 
আন্মুন্বেধদ মতে চিন্কিতা £ 

এই অবস্থায়, প্রমেহু চিন্তামণি, চন্দ্রপ্রভা ব্জক্ষার সহ, ও বঙ্গেস্বর 
প্রভৃতি ত্রিফল। ভিজান জল সহ সেব্য-ও ত্রিফলার জল বা তুঁতিয়া ভিজান 
জলের পিচকারী প্রয়োগ বিধেয়। তৃণপঞ্চ মূলক।থ সহ মকরধবজ বটী 
,(ষকরধব দ্বৃতকুমারীর আটা! সহ মাড়িয়া ২ রতি বটা.) বিশেষ উপকারী | ; 


মুত্রতত্ব ৩১ 


এলোপ্যাথিক মতি চিক্কিশুতলা £- 


মূত্র নিঃসরণ শলাক! (০81০661) প্রবেশ করান ও পিচকারী হবার! 
ধৌত করায় বিশেষ ডপকার হয়। দিল্ভার নাইট্রেট শলাকা মুখে লাগা- 
ইয়! লিঙ্গনালী মধ্যে চালাইয়া দিবে, যে স্থানে শলাকা বদ্ধ হইয়াছে, তথায় 
অল্পক্ষণ চাঁপিয়া রাখিয়া! বাহির করিয়া লইবে। ইহাতে বন্বস্থল ক্ষয়প্রাপ্ত 
হইয়া ক্রমশঃ মুক্ত হয়, লিঙ্গনালীর আক্ষেপবশতঃ প্রল্নাব বন্ধ হইলে 
( 5198510709010 50:100016 ) অহিফেন মহোপকারক, কপূর সহযোগে 
প্রশ্মাগ করিবে এবং পিচকারীর দ্ব'রা মলদ্বারে দিলে প্রায় নিক্ষল হয় না। 
মৃত্রমার্গে র প্রদাহ, মৃত্রাশয়ের ক্যাটার, গ্লীট ও শ্বেতপ্রদর প্রভৃতি রোগে 
শ্রিগেলিয়া ১ ড্রাম ৬ আঃ জল মিশ্রিত করিয়৷ ধৌতরূপে বাবহার করিলে 
বিশেষ উপকার হয়। পার ম্যাঙ্গনৈট অব্‌ পটাস্‌ সলিউমন দ্বারা মৃত্রপথ 
ধৌত কর! বিশেষ উপকারী । গামএকেসিয়া ১২ গ্রেন চন্দন তৈল চারি 
বিন্দু, তারপিন তৈল ২ বিন্দুঃ পিপারমে্ণ্ট ১ গ্রেণ, সোরা ২ গ্রেণ একজ্রে 
জল সহ প্রত্যহ ২ বার সেবনে প্রদাহ অবস্থায় বিশেষ উপকারী । 


হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎস1--- 


আনিকা ৩- প্রত্যহ ৩৪ বার সেবন করিবে ও আর্নিকার মূল অরিষ্ট 
১০ ফোটা ১আঃ জলে দিয়! তৎসহ পটী বাধিবে। জর সহ জাল! বোধ 
করিলে একোনাইট ৬) ২ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। জর সহ দপ দপ. বেদনা 
থাকিলে বেলেডোন। ৩-_ প্রত্যহ ৩ বার সেবনীয়। প্রস্রাবে তীব্রজালা যন্ত্রণা 
ও তৎসহ ফোট। ফেণট! প্রন্রাব হইলে ক্যান্থারিস্‌ ৬ক্রম প্রত্যহ ৩1৪ 
বার সেব্য। 

ক্যাম্ষর-_মৃত্রপথের সক্কোচন জনিত মৃত্রকচ্ছ রোগ যদি গ্রমেহ জনিত 
. হয়, বিশেষতঃ ক্যাস্থারাইডিসের অপব্যবহার জনিত হইলে ক্যাম্ফর বেশ 


১৩০৭ মুতরতত্ব 


উপকার করে! গণোরিয়ার শ্াব হটাৎ বন্ধ হইয়! কর্ডি এবং মুত্রত্যাগে 

ক হইলে ব| গণোরিয়ার অব বন্ধ হইয়া! ধ্বজভঙ্গ হইলে ক্যান্ফর 

উপযোগী | 

ক্লিশেটাম্‌ ৬,৩০--প্রমেহ রোগের কুচিকিংসার অস্ত মৃত্রপণ সন্কৃচিত (টক 
চার বা গ্লাট ) হইয়। অতি সরুধাঁরে অল্প অল্প মুত্র হইলে বিশেষ 

*. উপকার হর, | প্রস্রাব করিতে করিতে প্রস্ীব বন্ধ হওয়। * 
ইহার একটি প্রকৃতি গত লক্ষণ, পুজের ত পদার্থ নির্গত হয়, 
মত্রনালীতে আক্ষেপ জনক সঙ্কোঁচ হয়। 

পেট্রোসিলিনম্‌ ৩০-_পুরাতণ প্রমেহ রোগে মূত্রনালীর সঙ্কোচ বা গ্লীট 
হইয়। সরুধারে ফেঁটা ফোটা প্রত্নাব রোগে হরিদ্রাবর্ণ ক্রেদ 
নির্গত, প্রঅ্ীবকালে অত্যপ্ত জালা, কর্তনবত, চিড়িকৃমার| বেদ- 
নার চমৎকার ওষধ। 

সাধারণ ১01০91০ সহজেই॥আরোগ্য হইতে পারে কিন্তু প্রষেহ বিষ 
সংক্রমণ চেতু যে মূত্রনালীর প্রদাহ ঘটে ভাঁহা! উৎকট। এতদ্যত্ীত এসিড 
দ্বারা! পুড়িয়! ক্ষত হইলেও মূত্র বন্ধ হইতে পারে। 

(0) 50991 16১ ০917650101) (প্রদাহ সহ আক্ষেপ) মাংসপেশীর 
স্বেচ্ছায় সঙ্কোচন হইতে মৃত্রপথের ব! মৃত্রস্থলীর (73129067 ) 
আক্ষেপ হইলে মুত্র বন্ধ হয়। ঠাও্ড1, আঘাত লাগিলে, ভিজিলে, 
প্রমেহ ও পাথরীরোগে, মুন্রনিঃসরণ শলাকাদি ( ০90)৮০ ) যন্ত্র 
মুত্রপথে প্রবেশ করান হেতু মুত্রনালীতে প্রদাহ জন্মে । এতব্যতীত 
91০01. বা! আঘাত হইতেও মুত্র পথ বন্ধ হইয়া প্রত্রাব বন্ধ 

ক হইতে পারে । 

ইহার চিকিৎসা আফুর্কেদীয় ও এলোপ্যাথিক মতে 510011 এর 
মতই হঈয়। থাকে। 


মৃত্রতত্ব ৩৩ 

হোমিওপাথিক মতে চিকিংসা-- 

তরুণ ও পুরাতন উভয় অবস্থার প্রদাহেই ক্যান্থারিন্‌ একটা উংকষ্ট 
ওধধ । ঠাও। বাতাস লাগিয়া প্রনাহ জন্মিলে একো নাইট ৩ বা ৬, সেব- 
নীয়। আর্রতা হেতু হইলে ডালকাষেরা ৬, প্রত্যহ চারি বর সেব্য। পাথরী 
হেতু ঝ| মৃত্রবন্ব ( কিড্নী ) আক্রান্ত হওয়ার জন্ত বছ পরিমাণ শ্লেম্মা নিংস্যৃত 
হইলে পেরেরাথেভা প্রতিবার ১৫২০ ফোটা, জল সহ প্রত্যহ চারি বার 
সেবা । অন্ান্ত জাল! থাকিলে ক্যাপপিকম্‌ ৬, ক্রম গ্রযোজা, গণোরিয়া 
জনিত প্রদাহ বা আক্ষেপ উপস্থিত হইলে ক্যানাবিস্‌ স্যাট ১৯ প্রতাহ 
৩৪ বার সেব্য। 

ক্লিমেটস ৩০--একটী উৎকুষ্ট 'উধধ। ইহাতে বার বার অল্প অল্প 
মুত্র ত্যাগ, মৃত্রমাগে জালা, তীক্ষ হৃচীবেধ বেদনা, প্রল্নাবের পরও অসাড়ে 
হই এক ফৌটা মূত্র নির্গত হয়; মুত্রপথ সম্কুচিত হওয়ায় সহজে নির্গত 
হয় না, জননেন্্রিয়ের অক্ষমতা, রেতঃপাতকালে জ্বালা, অগডকোবে বেদনা, 
কাঠিন্ত ও স্টীতি। মৃত থামিয়! থামিয়া হয়; যৃত্রমার্গে আক্ষেপ হয়। 

সলিডেসো ভার্গা ৩-_মুত্রশলাকা (0:8000191) ব্যবহার ব্যতীত যাহাদের 
প্রশ্নাব হয় না, তাহাদের পক্ষে ইহ! প্রতি মাত্রায় ৫ক্ষোটা হিসাবে 
প্রতোন ৩1৪ বার দেওয়া যায়। 

এমোনিয়ম্‌ মিউরেটিকম্‌ ৩০- মৃত্রমার্গের আক্ষেপ রোগে রোগিণী 
যখন কুঁচকীতে হুচীবিদ্ধ কর্তনবৎ মোচড়ান বেদনা অনুভব করে, তখনই 
ইহ প্রযোজ্য । ৃ 

ক্যান্থারিস্‌ ৩ * _মুত্রপথের সন্কৃচিত অবস্থাম্ন মৃত্রত্যাগ কালে মুত্র 
,প্রথম প্রথম নিঃশেষে নিঃসৃত হয় না ওপরে মোটেই নির্গত হয় না, 
জ্বালা যন্ত্রণা অধিক থাকে; এবং কক্তপ্রস্াব প্রড়তি লক্ষণে বেশ 
উপকার হয়। | | 


৩৪  মৃত্মতত্ 
(৮) 57০5 ঢা, (মৃত্রমার্গে অন্মরী ) 

অশ্রী উৎপন্ন হইবার পূর্বে বস্তি স্কীততা ও তন্নিকটব্তী স্থানে 
ঘোরতর বেদনা, মৃত্রে ছাগগন্ধ, মুত্রকম্পিতা॥ জর ও অরুচি থাকে । 
পরিষ্কার শিশিতে যৃত্র অল্লক্ষণ ধরিদ্তা রাখিলে বদি ইষ্টকমুর্ণ বা 
বানুকা কণার মত তলানি জমে, তবে মুত্র পাথরী হইয়াছে জানিবে। 
সেই সময় অতি ুক্ষ বালুকাকণা (38109) তুল্য বা সর্প পরিমাণ প্রস্তর 
কণা (01851) রৎ অথবা সিমবীজ পরিমাণ প্রস্তর খণ্ড (5692০) 
সদ্বশ ছোট বড় মাঝারি নানা আকারে মুত্র যন্ত্রে (11755) বা 
মৃত্রাশয়ে (15149) দৃষ্ট হয়। স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষদিগের মধ্যে 
এবং বঙ্গদেশ অপেক্ষ। উত্তর পশ্চিমাঞ্চলের লোকদ্দিগের মধো এই রোগ 
অধিকতর দৃষ্ট হয়। থাথরী রোগে সাধারণতঃ এইরূপ লক্ষণ প্রকাশ 
পায় যথা-_নাঁভি, সেবনী ও মুত্রাশয়ের উপরিভাগে অর্থাৎ নাভির নিশ্ন 
ভাগে বেদন। হয়। 

মূত্র পাথরী (0711791 ০৪1০৪105) কুপিত বায়ু, পিত, কফ ও 
ক্র দ্বারা উংপন্ন হয়। বাতজ, পিত্বঁজ, কফজ ও শুক্র 
এই ৪ প্রকার অশ্মরী হয়। শুক্রজ অশ্মরী ভিপ্ন সকল অশ্মরীই 
সমবায়ী কারণ শ্লেম্সা। শুক্রাশ্মরীর সমবায়ী কারণ শুক্র। কুপিত- 
বাঘু কর্তৃক বস্তিগত মূত্র ও শুক্র কিম্বা পভ ও কফ বিশোধিত 
হইলে তাহা অশ্মরী রূপে পরিণত হয়। নুস্থাবস্থায় আমাদের শরীর 
পোবণের অন্থপযোগী ত্যক্ত পদার্থ সমূহ প্রত্রাবসহ নির্গত হইয়! 
থাকে কিন্ত গরিপাক বা পরিপৌষণ কার্ধ্ের ব্যাঘাত জন্মিলে ইহার 
অন্তথ। ঘট । | ্ 

এই ক্লোগে হাদয় ও কুক্ষিদেশে বেদনা, 'কম্প, অস্রিমান্দয, মুচ্ছ? 
এবং প্রশ্াবকালে রোগীর ছুঃসহ যন্ত্রণা হইয়া থাকে। মৃত্রের সহিত 


মৃত্রতত্ব ৩৫ 


শর্করা নির্গত হইলে মৃত্রপথ পরিষ্কার হয় বলিয়া রোগী প্রশ্রাবান্তে 
কিছুকাল সুস্থ থাকে, কিন্ত আবার যেমন শর্করা মৃত্রমার্গ রোধ করে, 
তেমনি রোগী অনহ্া যন্ত্রণায় অতিভ্ত হয়, পরস্ত মূত্র সহজে নির্গত 
গর না। অশ্মরী ও শর্করার বিস্তৃত লক্ষণ মুত্রন্্ে অশ্মরী রোগে দ্রষ্টবয। অশ্মরী 
ও শর্করা জনিত উপদ্রবের লক্ষণেরও পার্থক্য নাই, উভয়ের লক্ষণ 
ও উপদ্রব একই প্রকার। ্‌ ৃ 

বাতাশ্মরীর লক্ষণ__ 

রোগী দস্তে দত্তে ঘর্ষণ করে, দেহ কম্পিত হয়, বাতনায় লিঙ্গ ও 
নাভিস্ল টিপিতে থাকে । মৃত্রত্যাগার্থ কুস্থন দিলে বায়ুর সহিত মল 
ও কিছু কিছু মৃত্র নির্গত হয়। 

পিতৃজ পাথরীর লক্ষণ £__ 

বস্তিদেশে দাহ অনুভব, ক্ষারদ্বারা উহা পচ্যমান বোধ হয়। ইহা 
মতি কৃষ্ণম্পর্শ ও ভেলার বীজের স্তা আকৃতি বিশিষ্ট, রক্ত, পিত্ত, বা 
কুষ্ঃবর্ণ হইয়া থাকে । 

কফক্জ অশ্মরীর লক্ষণ £-- 

বন্তিদেশে স্থচীবেদবৎ বেদনা । ইহা! শীতল, গুরু, বৃহদাকার, মহ্াণ 
৪ মধুবৎ ঈষৎ পিঙ্গল অথবা শুর্ুবর্ণ হইয়া থাকে । 

শুক্র অশ্মরীর লক্ষণ £__ 

শুক্রের বেগ ধারণ করিলে স্বস্থানচ্যুত শ্রক্র বহির্গত হইতে না 
পারিয়া লিঙ্গ ও কোষের মধ্যগত বন্তিমুখে বায়ু কর্তৃক সংগৃহীত ও 
শোধিত হইতে থাকে । ইহা যুবকদিগেরই হয়, বালক বা স্্রীলোকদিগের 
হয়না। ইহাতে বস্তিদেশে (8189451) শুলবৎ বেদনা, মৃত্রকুচ্ছ তা 
ও অণ্ডকোষের শোথ দেখ। যায়। সময়ে সয়ে উহা হৃক্মতম অংশে 
বিভক্ত হইয়া: শর্করা অর্থাৎ গুগ্মতঙ্গরূপে মৃত্রমার্গ দিয়া নিত হয়। 


৩৬ * মৃত 

বায়ু প্রতিলোম থাকিলে উহা! বহির্গত না হইয়া মৃত্রত্োত নিরুদ্ধ 
করিয়া দৌর্ব্য, অবসাদ, কশতা, কুক্গিশূল, অরুচি, পাতা, উষ্ণবাত, 
তৃষা, হৃৎপীঁড়া 'ও বমি আনয়স করে। অশ্মরী, শর্করা ও সকিতা 
রোগে নাভির ও 'অগুকোধের শোথ, মৃত্ররোধ, ও শৃলনেদনা হইলে 
অবস্থা খারাপ জানিবে। 


ভিশ্কিশুলা ৷ 
আযুর্ধেদীয় মতে 





যাহাতে &ঁ পাথরী ্ুক্ভম অংশে বিভক্ত হইয়া বহিশতি হইয়া 
যায় এইরূপ ব্যবস্থা করা উচত। ইহাতে চন্দ্রপ্রভা গুড়িকা ও 
বজ্জক্ষার একত্রে পাথরকুচির পাশণ্ঠার রস সহ ব! ত্রিফলার জলসহ বিশ্ব! 
ভ।বের জলসহ সেবন হিতকর। প্রন্রাব সরল রাখিবার জন্য বরুণাত্লৌহ 
প্রতৃতি বাবস্থেয়। অন্ান্ত বিষয় মৃত্রাশয়ের রোগে ভ্রষ্টব্য। 


বজ্জক্ষার প্রস্তত বিধি 


মোরা ৮ তোলা ফটুকিরি চণ। ১ তোলা একত্রে মা্টার সরায় 

আগুনে চাপাইয়া গলিয়া গেলে একখানি পাথরের থালায় বিস্তৃতভাবে 

চালিয়। দিলে “বস্গুক্ষার” বা সাদা চট প্রস্তুত হইবে। তাহাই চূর্ণ 

করিয়া ব্যবহার্যা। | 
এলোপাথিক হাতি চিকিৎসা £-_- 

পাথরী বহির্গমনকালে মৃত্রপথে বাধিয়! যদি প্রত্রাব বন্ধ হয় 

ও বন্ত্রণা হটতে থাকে, তবে “ক্যাথিটার” ম্বারা উহা সরাইয়া দেওয়া 

কর্তশ। কোন কোন স্থলে কোমর ও তলপেটে উষ্ণ জলের সেক ও 

গরম জল পান করিলে উপকার হয়। ক্লোরোফন্ ভ্রাণ লইলে বা মফিরা 


মুত্রতত্ব ৩৭ 


সিকি গ্রণ সেবন করিলেও ফল পাওনা যার। কখন কধন মন্বচিকিৎদার 
সহায়ত। আবশ্বাক হয়। 


হোহিওপাথিক মতে-__ 

ত্র £নালিতে পাথরী বাধিয়| যন্ত্রণা হইলে বারবেরিস্‌ প্রতি 
মাত্রায় ৫ ফোটা, ১৫ মিনিট অন্তর লেবনে প্রায়ই য্ণার লাঘব হয়।- 
বদি ৮১০ বার সেবনেও উপকার না দর্শে তাহা হইলে এ ওষধের 
* শক্তি বাবহার করা যায়। 


ক্যালকেরিয়! কার্ব ৩০-গ্রতি ১৬ মিনিট অন্তর ব্যবহার করিয়া 
আশ্চর্য ফল পাওয়া যায়। ইহ! উচ্চ ক্রমে পিত্তশূল ও মৃত্রশূল উভয় 
বিধ শূল বেদনার মহৌষধ । 

ওসিমাম্‌ কেনাম ৩ বা:২০ৎ শক্তি--( অভাবে তুলদী পাতার রস) 
প্রতি ১৫ মিনিট অন্তর দিলে বন্ত্রণা নিবারণ হয় । 

ট্টিগমাটা. মেইডিস্-_প্রতোক মাত্রার ২০ ফোটা, ছোট পাথরী 
নির্মনকালে সেবন করাইয়া ডাক্তার হ্যানস্যান্‌ প্রতৃতি চিকিৎসকগণ 
বিশেষ - ছেন। | 

ম্যাগনেপিয়াফস্‌ ৩ বিচর্ণ_উত্তপ্ত জলসহ সেবন ও বাহ এ 

৪ বিশেষ উপকার হইয়া থাকে। 

সাঁসাপারিল! ৩০__প্রতি ১৫ মিনিট অন্তর প্রদান করিলে বারংবার 
প্র্নাব ত্যাগেচ্ছ!, অতি অল্প পরিমাণে কাদাগোলা জলের ক্যা তৎসহছ 
কুন ক্ষুত্র পাথরী, রশ্বাবের পর ভীষণ জাল! বন্তরণ! ০ বিশেষ 
ফলগ্রদ | 

ডায়োস্কোরিরা ৬ক্রম-__খিল ধরার চায় বেদনা, £শরীর টির 

থাকে, রোগী . ক্ষণতাত্র স্থির থাকিতে না পারিয়া নিয়ত: ছটফট কড়া 


৩৮ মুস্ত্তত্ব 


লঙ্গণে প্রতি ১৫ গিনিট অন্তর দেওয়া যায়। ইহ! গাব হইতে 
প্রস্তত হয়। ৰ 
- পেরৈরা ব্রেভা__মৃত্রে বালুক1! কণা বা ইষটকচূর্ণবৎ রেণু দেখা 
যাইলে ১০ ১৫ফোঁটা মাত্রায় কয়েকবার সেবনে বিশেষ ফল হয়। 

0. হান 0দ, (বিচ্ছিন্ন) | 


ক্যাথিটার প্রবেশ করান বা পাথরী নির্গমনহেতু মুত্রনালীতে আঘাত 
লাগিলে মৃত্রমার্গে বেদনা ও ক্ষত এবং প্রস্াবকালে তীব্র জালাসহ পৃয- 
রক্তাদি নির্গত হইতে থাকে । ইহাতে আর্ণিকা ৩. সেবন ও আর্ণিক। 
মাদার টিঞ্চার ১০ গুণ জল সহ জলপটা দ্রিলে আরোগ্য হয়। জরসহ 
আলা বোধ থাকিলে একোনাইট, ১৬ প্রযোজ্য । 


(9 70 ঘ0োঘ 90195 (বাহ্য পদার্থ) 


কোন পদার্থ মূত্রনালীর ভিতর প্রবেশ করিয়া মৃত্রপথ রোধ করিলে 
মৃত বন্ধ হয়। ইহাতে এঁ পদার্থ বাহির করিয়। ফেল! কর্তব্য । 

(০) 1 ৮৮০54 712 (মৃদ্ধাশয়ী গ্রন্থী ) 
দাবা,২০থদাঘনা 0চ নাছ ০০9১৭] 2ো.ঞবা), 
... (মৃত্রাশরী গ্রস্থীর বিবৃদ্ধি ) 

_মৃত্াশয়ের মুখের চারিদিকে বা গ্রীবাদেশে ফে দৃঢ় গ্রন্থীটা অবস্থিত, 
ভাহার না মুআশনীগ্রন্থী বা! (9:950805 0219110.), বৃদ্ধ বয়সে এ গ্রস্থীটা 
বাড়ি! পুরাতন আকার ধারণ করিলে মৃত্র বন্ধ হইয়া যায়। ইহাতে 
স্বজাশয়ের মুখ মধ্যে পাথরীর ভ্তায় গোলাকার অচলগ্রন্থী অর্থাৎ গীইট 
'সহস। উৎপন্ন হয়। অশ্নরী ও মুত্রাশয়ী গ্রস্থীর প্রভেদ এই যে ক্রমশঃ দোষ 
সঞ্চিত হইলে অশ্গরী উৎপক্ন হণ, কিন্তু মৃত্রাশরী গ্রন্থী সহস| উৎপন্ন হয় 
এবং কৌন প্রকার দোষ সঞ্চার অপেক্ষা করে না। বিশেষতঃ অশ্মরী 


মুত্রতত্ব ৩৯ 


পিঙ্কাবিক্য ও মৃত্রাশযীগ্রস্থী রক্তাধিক্য। গ্রন্থাস্তরে উক্ত হইয়াছে যে বায়ু 
ও কফ প্রকুপিত হইয়! মৃত্রাশয়ের দ্বার অতিশয় কষ্টপ্রদ গ্রন্থী উৎ- 
পাদন করে এবং গ্রগ্রন্থী দ্বারা মৃত্রাশয়ের পথ অবরুদ্ধ হওয়াতে কষ্টের 
সহিত মৃত্র নির্গত হয়। ইহাতে কখন কখন ক্ষুদ্র আমলকীর আকারবিশিষ্ট 
গ্রন্থী, ও অশ্মরীর ন্যায় বেদনাযুক্ত হয়। এ রোগ অগ্নকালোছ্ুত হইলে 
ওষধ প্রয়োগে আরোগ্য হয় না। ৪ 


আয়ুর্বেবেদীয় মতে-_ 

বরুণাগ্ঘলৌহ্‌, তৃণপঞ্চমূলক্ষীৰ, কুশাবলেহ ও চিন্তামণি বা চতুম্মুথ 
প্রস্থতি ষধ সেবন এবং বরুণাগ্ত তৈল অথব। উশীরাগ্ত তৈল মালিষের 
গন্ঠ ব্যবস্থেয়। প্রলেপাদি দ্বারা এ রোগে তাদৃশ উপকার হয় ন1। 

হোমিওপাথিক মতে ॥ 

অনেকেই বলেন ইহার কোন ওঁষধধ নাই, কিন্তু ফেরম পিক্রিকম্‌ 
ব্যবস্থা করিয়া এই বিবৃদ্ধি জনিভ বহু উপসর্ার্দির উপশম হইয়াছে। 
এমন কি কোন কোন স্থলে বিবুদ্ধির অগ্রগতি নিবারিত হয়। 

পিক্রিক্‌ এসিড্‌ ৬ক্রম-ব্যবহারে ফেরাম পিক্রিকম অপেক্ষা! উৎকৃষ্ঠতর 
ফল পাওয়া! যায়। 

সার্সাপেরিলা-_-৩০ মৃত্র- রক্তযুক্ত, প্রন্রাবে নিক্ষল চেষ্টা, দীড়াইয়া 
প্রত্রাব হয়, বলিলে ফোঁটা ফোটা প্রস্রাব ঝরিতে থাকে । মুজ্ধে বালুকণা 
থাকিলে উপকারী ॥ 


(0 ৮২095417715 (মৃত্রাশয়ী গ্রন্থীর প্রদাহ) 


প্রমেহ রোগ হেতু ৮০5৮০ গ্রন্থীটার প্রদাহ জন্গিলে উহাকে 
মৃত্রাশয়ের গ্ন্থী-গ্রনাহ বলে। বস্তি (81530৩) মুখ হইতে যে স্থলে 
ৃত্রদার্গ 01509) আরপ্ত হইয়াছে দেই সংযোগ মুখের (2:05695 


৪০ মৃত্রতত 
01217) নামক গ্রন্থীর প্রদাহ (10190109601) হইয়া! বর্ধিত হওয়ায়, 
মৃত্রপথ রোধ হইলে মূত্র বন্ধ হয়। গণোরিয়ার বিষধুক্ত পৃ 7:05686৩ 
মধ্যে মিশিয়া 501০9 ক্ষেত), মৃত্রাশয়ের প্রদাহ, ঠাণ্ডা লাগিয়া, পাথরী 
(54976) বাহির হইবার সময়, বেশী ঘোড়ায় চড়ায় বা সাইকেল চড়ায় এ 
গ্ন্থীর প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে । সরলান্ত্রে অঙ্গুলী প্রবেশ পূর্বক 
পরীক্ষ। করিলে যদি মৃত্রাশয়ের মুখশায়ী গ্রস্থীটা স্ফীত ও উত্তপ্ত এবং 
বেদনাযুক্ত বোধ হয়, তাহ। হইলে উহার প্রদাহ হইয়াছে বুঝিতে হইবে। 
ইহাতে যুত্রণশয়ে (731400৩1), মৃত্রমার্গে ও লিঙ্গ প্রান্তে দুঃসহ বেদনা 
অনুভূত হয়। মল-মৃত্র ত্যাগকালে তীব্র যন্ত্রণা বোধ বা মল-মৃত্র রোধ, 
কখনও বা পুজোৎপন্তি হইয়া থাকে । 

আয়ুর্বেদীয় মতে € 

মৃত্রাশয়ীগ্রন্থীর বিবৃদ্ধিতে যে বাবস্থ। উ্ ভইয়াছে, ইহাতে উবাই 
ব্যবস্ছেয় । 

এপগোপ্যাথিক মতে-ডাঃ এডান্প সাহেব চায়েন্টার্পেণ টান 
৫ হইতে ১০গ্রেণ মাত্রায় প্রষ্টেট গ্রন্থীর পুরাতন প্রদাহে বিশেষ প্রশংসা 
করেন, ইহার ক্রিয়া প্রস্টেট গ্রন্থী ও তন্নিকটবর্তা স্থানে প্রকাশ 
পায়। 

হোমিওপ্যাথিক মতে-- 

পালসেটালা ৩-_ প্রদাহের তরুণ অবস্থায় ব্যবস্থেয় । 

মাকুররিয়ম্‌ সল্‌ ৬_-ইহাও তরুণ অবস্থায় ফলপ্রদ । 

ক্যালি-আমড ৬_প্রদাহ কিছু পুরাতন হইয়া আপিলে ১গ্রেণ মাত্রায় 
সেবনে উপকার দর্শে। 

. নাইটারু এসিড, ৩০- রোগ পুরাতন হইলে ব্যবস্থেয়। 

 খুঁজা ২০ প্রমেহ জনিত এই রোগে উৎকৃষ্ট ওষধ। 
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সাবাল সেরুলেট! ৩০-_পুরাততন অবস্থায় ৫ ফেণটা মাত্রায় ব্যবন্থেয়। 
ইহাতে মৃত্রত্যাগকালে তীব্র যাতনা বা মৃত্রশলাকা বাবহার ব্যতীত 
প্রশ্ব না হওয়ায় বিশেষতঃ বুদ্ধ লোকদিগের উপসর্গে বিশেষ 
উপযোগী । 

সলফার--ইহা পুরাতন অবস্থায় মধ্যে মধ্যে প্রযোজ্য । 

ব্যারাইটা কার্ব্ব ৬--বাবহারে মৃত্রস্তস্ত আরোগ্য হয়। 

নক্ম ২০০-_-:090০ 01870 এর পুরাতন প্রর্দাহ রোগে যখন 
মৃত্রস্থলী অতান্ত উত্তেজিত হইয়া উঠে) প্রস্রাব ত্যাগকালে জালা, ছিড়ে 
যাওয়া যাতনা হইতে থাকে । ইহ! যদি গণোরিয়া (প্রমেহ ) জন্ত কোপেবা, 
কিউবেব প্রভৃতি এলোপ্যাথিক নান প্রকার উগ্র ওঁষধ সেবন করা 
হইয়া থাকে; রোগী যদি মাতাল বা অর্শ রোগাক্রান্ত হয়; মুত্রমার্গ 
হইতে আঠার মত আব নির্গত হইতে থাকে, তবে নক্স-ভমিকাতে 
কি পর্য্স্ত উপকার করে, বলিয়া শেষ করা ঘায় না। 


(0) 1 1111: 13141919151 (মৃত্রাশরে ) 


(০৬ 01050), 10070101091 15091509815 10850 010180001) 

মৃত্রাশয়ের মধ্যে বা! মৃত্রমার্গে অর্বব,দ হইয়া ফুলিয়৷ উঠিলে যুত্ররোধ 
হয়, বাতাদি দোষ সকল কুপিত হইয়া রক্ত ও মাংসকে দূমিত করতঃ 
মুত্রাশয়ে গোলাকার, অচল, অল্প বেদনাযুক্ত, দুরান্ু প্রবিষ্ট সুতরাং 
অনন্পমূল, বৃহদাকার যে মাংসোচ্ছুয় উৎপাপন করে, তাহাকেই অর্ধ,দ 
বলে। ইহা দীর্ঘকালে পরিব্ঙ্গিত হয় ও পাকে না। 


আধুব্বেদায় মতে 
ইক্ষু রসের সহিত হুরিতকী সেবন উপকারী । বরুগান্থলৌহ, 


৪২ মূত্র 
তৃণপঞ্চমূলক্ষীর, কুশাবলেহ, চিন্তামদি বা চতুম্ুখে ব্রিফলার জলসহ 
প্রযোজ্য। 

হোমিওপ্যাথিক মতে__ র 

 ইউক্যালিপ্টাস ৩৯-__প্রতাহ ৩৪ বার সেবন করিলে ও ইউ- 
ক্যালিপ্টাস--বাহ্‌ গ্রয়োগ করিলে আরোগ্য হয়। 

(৭) মৃত্রাশয়ের পাথরী (50০16) 

(0%560 ০21081705, 08108]11 595108] ০0: 56016 1 10190061) 

অশ্মরী ব। পাথরী মুত্রাশয় (9190061) মধ্যে উৎপন্ন হয়, কখনও 
বা মৃত্রযন্ত্রে (11017)পাথরী উৎপন্ন হইয়! মৃত্রাশয়ে আসিয়া থাকে। 
মূত্রাশয়ে ভারবোধ, মুত্রাশয়ের গ্রীবাদেশে, মূত্রমার্গে (160)18), 
গুহান্ধারে, পুরুষাঙ্গ, যোনিদেশ প্রভৃতিতে বেদন।, প্রশ্রাব কষ্টকর, অথব! 
রক্তপ্রন্রাব হইয়া থাকে । চিত্ভাবে শয়ন করিয়া পাছাটা উ"চু করিয়া 
রাখিলে পাথর সরিয়৷ বেড়াইতেছে এইরূপ অনুভব হয় ও তৎসহ প্রশ্রাব 
হওয়! গ্রাভৃতি লক্ষণ দৃষ্ট হয়। ন্থশ্রুত বলেন পাথরী কখন কখনও 
বাষু কর্তৃক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র থণ্ডে বিভক্ত হইয়া' চিনিয় মায় আকার ধারণ 
করিলে তাহাকে শর্করা এবং বালুকা কণার মত হইলে সিকতা খলে, 
বায়ুর অন্ুলোমতা থাকিলে মৃত্রের সহিত এ শর্করা ও ন্িকতা 
বহির্গত হয় কিন্তু বাষু প্রতিলোমগামী হইলে মৃত্রনালী রুদ্ধ হয় এবং 
মত্ররদ্ধের সহিত সংলগ্ন হইয়া নানাপ্রকার উপদ্রব উৎপাদন করে। 
শর্করা অপেক্ষা সিকতার রেণুসমূহ হুক্মতর | : 

আযুর্ষধদীয় মতে-_ 

অন্মরী, শর্করা ও সিকতা রোগে রোগীর মুত্রনাললী অবরুদ্ধ. হুইলে 
ছযস্ত মুত্রকচ্ছ, ও মৃত্রাধীত হয়। অশ্মরী জনিত মৃত্ররুচ্ছে, হৃদয় 
ও কুকিদেশে বেদনা, কম্প, অগ্রিঙান্দ্য, মৃচ্ছা এবং প্রন্বারফালে 
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রোগীর ছুঃসহ যন্ত্রণা হইন্না থাকে। মৃত্রের সহিত শর্করা নির্গত হইলে 
সুত্রপথ পরিষার হয় বলিয়া রোগী প্রত্রাবান্তে কিছুকাল সুস্থ থাকে, 
কিন্ত আবার যেমন শর্করা মৃত্রমার্গ রোধ কয়ে তেমনি রোগী অসহা 
প্তরণায় অভিভূত হয় পরন্ত মৃত্র সহজে নির্গত হয় না, এইরূপ অবস্থায় 
তৃণপঞ্চমূলক্ষীর (অর্থাৎ কুশ, কাশ, শর, ইক্ষু ও বেণার মূল সমভাগে 
মোট ২ তোল! ছাগলছ্গ্ধ ১৬ তোলা, জল ৬৪ তোল! একত্রে পাক 
করিয়া হুগ্ধ মাত্র অবশিষ্ট থাকিতে নামাইয়া ) সেবন করিলে প্রশ্রাব 
হয় এবং কুশাবলেহ বা বরুণাগ্ভলৌহ ভ্রিফলার জলসহ সেবন ও 
মধ্যমনারাযণ তৈল প্রভৃতি পেটে মর্দন করিলেও উপকার হয়। 
চন্তরপ্রভা, বজ্রন্গার পাথরকুচীর পারার রদ সহ সেবনে বিশেষ 
ফল হয়। র্‌ 

এলোপ্যাথিক মতে-__ 

অশ্মরী নাশক ওঁষধ ইংরাজিতে এট্টিলিথিক্স' বা লিখার্টি,পটিকৃম্‌ 
(41701107103 ০1 14012170106005) বলে» এই শ্রেণীর ওষধ দ্বারা 
ৃত্রমার্গ মধ্যে প্রস্রাবের কঠিন পদার্থ সকল লংগৃহীত নিবারণ হয়। 

প্রশ্রাবে ক্ষারাধিক্য হইলে ফস্‌ফেটযুক্ত এশ্মরী জন্থিবার সঞ্ভাবনা 
এবং প্রশ্াবে অক্নাধিক্য হইলে ইউরিক এসিড অশ্রী জ্বিবাগগ 
সম্ভাবনা হয়। এ ভিন্ন পরিপাক শক্তির মান্য ও ন্লায়বিক ক্ষীগতা 
বশতঃ প্রশ্রাবে অক্জ্যালিক এসিড জন্মে এবং প্রতীকার না! হইলে 
অশ্মরীরূপে পরিণত হয়। এক্ষণে উপলব্ধি হইতে পারে যে উক্ত অবস্থায় 
সংশোধন করিলে আর অশ্মরী জন্মিতে পারে না। অম্স্থার] প্রল্লাবের 
ক্ষায়তদোধ নিবারণ হয়। ক্ষার দ্বার অয্নত্ব নাশ হয় এবং প্রাবক ও 
লবকারক ওঁধধ ছার! নায়বীক, ক্ষীণত] দূর হয়, এই নিমিত্ত ক্ষার, অয়, 
গ্রাবক প্রভৃতিকে অশ্ররী নাশক কছে। পোটাসিয়দ্, সোডিয়াম্‌ঃ 
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এমোনিয়ম, লিখিয়ম, ম্যাগনেসিয়াম, ক্যালসিয়ম এই সকল ধাতু- 
ঘটিত সাইট্রেটু ও টার্টারেট রক্ত,__রসে বিযুক্ত হইয়া ক্ষার কার্ব্বনেটে 
পরিবর্তিত হয়। রক্তরসের ক্ষারত্ব বুদ্ধিকারক ওষধ সকলের বিশেষ 
গুণ এই. যে ইহার! রক্ত-রসম্থ ইউরিক এসিড সহ সম্মিলিত হইয়া 
ইউয়েটন্‌ নির্মাণ করে। ক্ষার সকলের মৃত্রকারক ক্রিয়া বশতঃ 
ইউরেটস্‌ সকল দেভাভ্যন্তর হইতে বহিষ্কৃত ভূয়। 

যে সকল ওষব দ্বারা প্রত্রাবের অন্ত্ব সাধিত হয় এই উদ্দেশ্য 
সাধনার্থ বেঞ্জোয়িক এসিড চিকিৎসকের একমাক্সর অবলম্বন । ইন 
মৃত্রযপ্ত মধ্য দিয়! নির্গত হইনারকালে হীপিউরিক এসডি পরিবর্তিত হয় 
ও প্রন্নাৰ অস্্গুপবিশিষ্ট হয়, মৃত্রমার্গ মধ্যে কোন কারণ বশতঃ 
প্রশ্রাববিধুক্ধ হইয়৷ ক্ষারগুণ বিশিষ্ট' হইলে বেগ্রোম্সিক এসিড প্রয়োগ 
কর! যাঁয়। স্যালিসিলিক এসিড, অধিক মাত্রায় সাইটিক এসিড, 
টাটারিক এসিড, সাইটে,টু ও টাটারেটু সকল দ্বারা গ্রম্রাবে অন্ত 
সাধিত হয়। 

অতএব এই সকল ওঁষপ দ্বারা প্রত্াব হইতে পারে ও পাথরী 
জন্মিতে পারে না। কখন কথন প্রশ্নরীব, পাথরী জন্ত অবরোধ হইয়া 
পচিয়৷ থাকে । ছুইটা কারণে প্রত্রাব পচিয়! থাকে--(১) মুত্র নিঃসরপ 
অবরোধ যথা-মৃত্রনালী মধ্যে অশ্মরী দ্বারা বা মুত্রনালীর বৃতির 
সঙ্কোচন বশতঃ অবরোধ, অথবা (২) মৃত্রস্ত্রেরে পেল্ভিসের বা 
,মৃত্রীশয়ের প্রদাহ ও তজ্জনি 5 প্রলাবে পৃয সম্মিলন । 

বোরাদিক এসিড, স্যালিসিলিক এসিড, ইউভ্ভী আর্সাই, কিউবেবমূ, 
অন্বিল অব স্যাগাল উড. ও বিবিধ রায়ি তৈল ছারা প্রত্রাবের পচন 
নিবান্গিত হয়। 

ভা ঃ প্রাউড বলেন মুত্রাশয়ে পাথর থাক! প্রযুক্ত যাতন! মিবারণাখ 


হত), টী 
সমানাংশ জল শ্রিশ্র গোলাস্‌ এক্ষ্বাকটু এবং অহিফেনের অরিষ্ট তপ্ত 
করিয়া পেরিনিয়ম্‌ গুদেশে ম্বেদ হিতকর। 

কাভি-রিজোম। নামক ওঁধধ দ্বারা প্রশ্াবের অমরত্ব বুদ্ধি হয়। 
এসিভাম্‌ নাইটীকম্‌ ( যবক্ষার দ্রাবক))_ প্রস্রাবে ক্ষারত্ব দোষ জন্মিলে 
এবং প্রত্রাব ফস্ফেট যুক্ত হইয়া এ জাতীয় অশ্মরী জন্মিবার আশঙ্কা 
হইলে ইহাদ্বারা উপকার হয়। স্তার বেঞ্জামিন ব্রোডি ইহার প্রশংস! 
করেন, আত্যন্তরিক প্রয়োগ ভিন্ন মৃত্রাশয়ে অশ্মরী জন্মিলে অশরী৷ 
দ্রব করণার্থ ১বিন্দু দ্রাবক ১ আষ্টম্ম জলের সহিত মৃত্রাশয় মধ্যে 
পিচকারী দ্বার! প্রয়োগ করিতে তিনি "অনুমতি দেন। পিচকারী 
প্রয়োগ করিয়া মৃত্রাশয় মধ্যে ৪০ সেকেণ্ডের বেশী রাখিবে না। 

ফস্ফেটিক অশ্মরীরোগে প্র্রাবর ক্ষারত্ব দোষ নিবারণার্থ ফম্ফরিক্‌ 
এসিভ ব্যবস্থেয়। 

ত্রাশ্রী মৃত্রপথে প্রবেশ করিলে যে যন্ত্রন। হয় তাহাতে পূর্ণ 
মাত্রায় অহিফেন দ্বারা উপকার হয়। মি এক মাত্রায় উপকার 
না তয় তবে পুনঃ প্রয়োগ করিবে। তৎসহ উষ্জজল পুর্ণ 
টবে বসাইবে। মৃত্রাশয় মধ্যে অশ্মরী থাকিলে যে সকল 
যাতনা হয় তাহ! নিবারণার্থ অচিফেন মহৌষধ । পুর্ণ মাত্রার 
সেবন করাইবে এবং পিচকারী দ্বারা বা সাপোজিটারী দ্বারা মলদ্বারে 
প্রয়োগ করিবে । প্রন্রাবের ক্ষারত্ব সম্পাদনার্থ পো্টা্িয়ম এসিটেট্‌ 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে। ইহার বিশেষ উপষোগীতা এই যে পোরটাসিয়ম্‌ 
ঘটিত অন্যান্ত লবণের হ্যায় ই দ্বার পরিপাক বিকার ঘটে না। 
ইহাঘ্বারা ইউরিক, এসিড অধঃপতিত ভওয়া নিবারিত হয়। এই অন্ঠ 
ইহা ইউরিক এসিড অশ্রী নির্মাণ প্রতিরোধ করে। 

ইউরিক এদিভ ডায়েখেসিসে .পটাশ প্যারম্যাঙ্গালেট প্রয়োগ করিলে 


৪৬ মৃত্রতব 
ইউরিক: এসিড ইউরিয়ায় পরিবর্তনে সহায়তা করে; ও এইক্ূপে 
ইউরিক এসিড-অশ্মরী নির্মিত হওয়! নিবারণ হয়। কটিদেশে বেদনা, 
পুনঃ পুনঃ মলত্যাগ, প্রন্রাবের অন্ত্ব, প্রস্রাবের ইষ্টকচুর্ণবৎ : পদার্থ 
অধঃগ্থ হউন, আত্ত্রিক অজীর্ণ এই সকল লক্ষণ পটাশপারম্যাঙ্গানেট_ 
দ্বারা প্রশমিত হয় । 

হোমিওপ্যাথিক মতে_ 

লিথিয়াম্‌ কার্কানিকাম্‌ ৩% -_-( ইহা কালসব্যাড্‌ ইত্যাদি নির্ঝরিনীতে 
পাওয়া যায় এবং রাসায়নিক ক্রিয়ার সংযোগে প্রস্তুত করা হয়) মহাত্মা 
হেরিং ইহা প্রথম আবিষ্কার করেন । ইহা প্রভ্ঞহ ৪ বার সেবনে 
ছোট পাথরী দ্রব হইতে পারে। 

লাইকোপোডিয়াম ২০০-যদি প্রশ্ধাবে লাল বালুকাকণাবৎ তলানি 
জমে। শিশুদের মুত্ররেণ রোগে মৃত্রের সহিত অধিক পরিমাণে লিথিক 
এমিড থাকে তজ্জন্ত প্রশ্নাৰ কালে শিশুর কট হয়, বেদনায় চিৎকার 
করিয়! জাশিয়া উঠে এবং পা ছোড়ে তাহা হইলে ইহ! বিশেষ 
উপযোগী । 

ম্বারবেরিস্‌ ভাল্গেরিন্‌ ১৮--প্রশ্রাবসহ প্রস্তর কণা (91851) 
নিঃসরণ হইলে এবং পৃষ্ঠদেশে বেদনা থাকিলে'প্রত্যহ ৪ বার সেব্য। 

আর্টিকা ইউরেন্দ-_ধাহাদের গেঁটেবাত আছে ব| যাহাদের তন্ততে 
অধিক পরিমাণে ইউরিক এসিড সঞ্চিত হয় তাহাদের পক্ষে বিশেষ 
উপযোগী । ৫ ফৌটা মাত্রার প্রত্যহ ৪বার সেব্য। | 

নক্সভমিকা ২০০-_প্রত্রাব লাল্চে, মলিন, গাড়, সাদাটে, পুয় মিশ্রিত, 
ইটের শুড়ার মত তলানি পড়ে। মুত্রযন্ত্রে (10159) বেদেন। ৰা 
পা পর্যন্ত প্রসারিত হয়, মূত্রে রক্ত ও থাকে। যু্রনার্গ বেদনাধুক্ত 
পুলঃ পুনঃ” মৃত্রতাগেচ্ছা, মৃত্রকচ্ছ, ফেৌটা ফোঁটা মৃত্রত্যাগ | 


মূত্রতত্ব ৪ 

বেলেডোনা -৩০-_মৃত্র পাখরীতে ব্যবহৃত হয়। তীব্র সঞ্চরণশীল 
বেদনা হটাৎ আসে হটাৎ যায়, বেদনা কেন্তস্থান হইতে যেন 
নান|দিকে ছড়াইয়া পড়ে । রোগী জরাক্রান্ত, উত্তেজিতমুখ ও চক্ষু 'লালবণ 
প্রভৃতি লক্ষণে প্রযোজ্য | 

ইউভিয়াস্ণই ৩০-মৃত্রাশয়ে পাথরী জনিত ও মৃত্রমার্গের লক্ষণে 
ইহ। অদ্বিতীয়। | " 

সার্পাপ্যারিল।_-কিড্নীর শূলে এবং কিড্নী ব! ব্র।ডার (মুত্তাশয় ) 
হইতে বালির ন্যায় পদার্থ নির্গমনে ইহাতে অতিশীত্ব উপকার দর্শায় 
এবং 'অনেক সময়ে একেবারে আরোগ্য হইয়া যাযস। পাথরী 
রোগে মৃত্রে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বালুকণা থাকিলে প্্রত্রাবের সময় 
প্রায় অদহা বেদনা এবং প্রশ্রীব শেষ ভইলে নিবুত্তি, ইহার একটা বিশিষ্ট 
লক্ষপ। ব্রাডারের পাথরী রোগে মৃত্র রক্তযুক্ত হয়। প্রস্রাব করিতে বিশেষ 
চেষ্ট/ একটা গ্রধান লক্ষণ"; ঈ্াড়াইয়৷ অপেক্ষাকৃত ভাল ভাবে করিতে 
পারে, বসিলে প্রম্াব বঝরিয়া বা ফোটা ফোটা করিয়া পড়িতে 
থাকে। 

(০) 0707 51117 01 0৮5 17202 31747070 5, 

(১16955010০1 6100019 069110৩ 1901011005 060০95%5450 

0712510 0691015). 

ূত্রস্থলীর বহির্ডাগে অর্ক হইয়! মৃত্রবন্ধ হয় অথব1 জরাঘুর স্থানচ্যুতি 
ব৷ নাভিটলা প্রসৃতি কারণে মৃত্রাশয়ে প্রচাপন বশতঃ মৃত্রবস্থা হয়। 
অত্যধিক পরিশ্রম, ভারী জিনিষ, তোলা, বহুক্ষণ উপুড় হইয়া বসা, 
কোষ্কাঠিন্ঠ, সর্বদা জ্বোলাপ তওযা» অতিরিক্ত সঙ্গম, অর্শ, বহন, 
আঁটিয়া কাপড় পরা, লাফালাফি করা, ষলত্যাগকালে -কুস্থন, প্রসবের 
পঞ্ঈী শীঘ্র লীগ্র উঠিয়া বসা ও আধাতাদি কারণে জরায়ু কখন কখন 


৪৮ মুত্রতত্ব 


নিজস্থান হইতে নড়িয়া যায়? £হারই নাম “নাভিটলা” বা “জরায়ুর 
স্থানচ্যুতি”। জরাধুর স্থানচ্যুতি সাধারণতঃ দুই প্রকার হইতে পারে। 

প্রথম_স্থানভ্রষ্ট হইয়া বস্তি কোর্উরের মধ্যে অবস্থিতি, 

 দ্বিতীয়__যোনির বহির্ভাগে নির্গমন । এই উভয় প্রকার নাভিটলা 

রোগেই জরায়ু হয় সম্মুখে নামিয়া বা হেলিয়! পরে, নয় পশ্চাৎদিকে 
ছেলিয়৷ যায় বা নামিয়! পড়ে । ভুলপেটে জরাষুর স্থানে বেদনা, বাহো 
প্রন্াবের সঞ্চালন বশতঃ কষ্ট প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। এই জরায়ু 
ব। গর্ভাশয় পেয়ারা বা পেঁপের স্তায় আকুতি বিশিষ্ট এবং নিজহস্তের 
মুষ্টি পরিমিত; গৃহীতগর্ভার ক্রমোন্নতি ক্রমে নদ্ধিত হইতে থাকে । 
ইহা বস্তিদেশে মুত্রীশয় অর্থাৎ ব্রাডার ও সরলাস্ত্রের মধ্যস্থলে অবস্থিত। 
“সই কারণ গর্ভের সন্তান যত বন্ধিত হয়, মৃত্রযস্ত্রাদির উপর তত ভার 
পড়ে। সেই কারণে মূত্র কম বা বন্ধ হইয়া যায়। 

কবিরাজি মতে__ 

জরাযুর স্থানচ্যুতি হষ্টলে তাহাকে স্বস্থানে আনয়ন করা উচিত, 
পরে বাতচিস্তামণি দপ্ধহ সেবন ও মহানারায়ণ তৈ প্রভৃতি পেটে 
মর্দন. হিতকর। প্রশ্রাব নির্গষনের জন্য ঘবক্ষার কদলী মূলের রস বা 
শতমূলীর রসসহ সেব্য | গর্ভের "স্থানচাতি হইয়া দাহ, পিপাসা, রক্ত- 
শ্রাব এবং বেদনা প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাইলে হ্রীবেরাদি কাথ, (বালা, 
আতইচ, মুখা, মোচরস ও ইন্ত্রধব ্িলিত ২ তোলা, জল /* দ্ধ সের 
শেষ /%/০ অদ্দ পোয়া ) অথবা বৃহৎ হ্ীবেরাদি কাঁথ (বালা, সৌদালছাল, 
রক্তচন্দন, বেড়েলাঃ ধনে, গুলঞ্চ, যুখ!, বেনারমূল, দুরালতা, ক্ষেত- 
পাড়া ও আতইচ-পুর্বববৎ প্রযোজ্য ) কিন্বা তৃণপঞ্চমু্লক্ষীর (কু, 
কাশ, বেণা, শর, ও ইচ্ষুমূল ছুীসহ সিদ্ধ করিয়।) পান করি উপকার 
হরঃ 


মুত্রতত্ব ৪৯ 


ডাক্তারি মতে 

রোগিনীকে অদ্ধশায়িত অবস্থায় রাখিয়া ও তাহার উরু বুকের দিকে 
তুলিয়া চিকিৎসক নিজ অঙ্গুলী দ্বারা ঈষৎ মু চাপ য় করতল দ্বার! 
বক্ষ! করত: জরাধুটা অল্পে অল্পে উপরের দিকে উঠাইয়া দি-বন। জরায়ু 
স্বন্তানে নীত হইলে কিছুকাল পেসারি (1,05581) ধারণ করিলে জরায়ু, 
পুনরায় স্থানচ্যুত না হইয়া! স্বস্থানে সংস্থিত হইতে পারে। 


হোমিওপ্যাথিক মতে 


, জরায়ুর স্থানচ্যুতি হইলে দিপিয়া ৩০_-এই রোগের একটী উৎকৃষ্ট 
উষধ। জরায়ু প্রদেশে ও কটিদেশে দপ্দপ্‌ বেদনা, জরায়ুর স্থান- 
নংশ (প্রলাপসেস্‌ অব. ইউট্রাস) তৎসহ মুত্র বদ্ধ রোগে বিশেষ 
উপকারী । 

ক্যালকেরিয়া ১২ (বিচুণ )-__জরাধুর স্থানচ্যুতি সহ জরামু প্রদেশের 
ক্ষীণতা ও যাতনা । মলমৃত্র ত্যাগকালে উহা বৃদ্ধি পায়। 

্্যানাম্‌ ৬-_কঠিন মল সহকারে জরাযুন্রংশ । জরাষু প্রভৃতি যেন 
বাহির হইয়া পড়িতেছে এইরূপ অন্নভব দূরীকরণের মহৌষধ । 
এতন্্ারা জরায়ুর বন্ধনীর দৃঢ়ত। জন্মে বলিয়া বোধ হয়। 

আর্ণিকা ৬---হুটাৎ পড়িয়া গিয়া জরাযু স্বানভ্ুংশ হইলে ইহ! একটা 
উত্রুষ্ট ওধধ। | | 

ক্যাম্ফোরা ৯৫ মিনিট অন্তর ২ বিন্দু মাত্রায় ব্যবস্তের। গর্ভাবস্থায় 
মক্ষেপিক মৃত্রস্তস্তে জালা, যন্ত্রণা, শীত ও কম্প থাকিলে বিশেষ 
উপযোগী! . | | 
ক্যান্থারিদ ও বেলেডোনা সময় সময় প্রয়োগ করা যায়। কীচ৷ 


নি 


৫০ মৃত্রতত 
দুগ্ধ ও শীতল জল সমপরিমাণে মিশাইয়৷ মেবন করিলে প্রত্াব সরল 
হইতে পারে। 
(৫) [স্ওশাতাা।, 
হিষ্টিরিয়। জনিত মৃত্ররোধে_ 

আমুর্কেদীয় মতে-_ 

যোগেন্দ্রস_ত্রিফলার জল ও মধুসহ বা শতমূলীর রস, পুরাতন 
চালকুমড়ার রস, চাউলের জল, ডালিমের রপ, বেদানার রস অথবা 
পটোলের রস ইক্ষু চিনি সহ সেব্য। 

মহারপরাজ রস-_ছুগ্ধ সহ সেবন হিতকর। 

মহানারায়ণ তৈল-_প্রভৃতি মর্দনে বিশেষ সুফল লাভ হয়। 


হোমিওপ্যাখিক মতে-__ 

নক্সমশ্চেটা ২৬ অজ্ঞাত কারণ জন্য বা গুলা বাযু (রাগে মৃত্ররোধে 
উপকারী। ইহ! জায়ফল হইতে প্রস্তুত হয়। 

 জেলসিমিয়াম্‌ ৩০-_হিষ্টিরিয়া জনিত মূত্র-্তস্ত হইলে বিশেষ উপকার 
পাওয়। ঘাঁয়। | 

ইগ্লেসিয়া ৩০ _ইহার ক্রিরা মস্তি, মেডুলা অব. লঙ্গেটা ও 
মেরুদণ্ডের উপর প্রকাশ পায়। হহাত্মা হ্যানিম্যানের মতে ইহার 
কার্যা অতি অক্নকাল স্থায়ী। স্বতরাং নূতন রোগের পক্ষে 
বিশেষ উপযোগী ।॥ ইঠ্নেসিয়ার ক্রিয়া মনের উপরই বেশী; চিন্তিত, 
বিমর্ষ, ও শোকাকুল অবস্থায় বিশেষ উপযোগী । ইঞ্নেসিয়ার রোগী 
রোগ গোপন ক্লরিবার চেষ্টা পায়। | 


মৃত্রতত্ব ৫১ 
(3) 7241২157507 31,400, 
(যুত্রস্থলীর সঙ্কোচনী শক্তির অক্ষমতা) 


ৃত্রত্্ 11176) হইতে মূত্র প্রস্তত হইয়া মৃত্রাশয়ে (31530) 
মাসিয়৷ জমিতে থাকে, কিন্তু মূত্স্থলীর পঞ্চাঘাত বশতঃ তাহার সক্ষোচনী 
শক্তির অভাব হওয়ায় মূত্র বহিগর্ত হইতে পারে না। ইহা নার্ডের' 
শক্তিহানী বশতঃই হইয়৷ থাকে। 


আযুর্বেদীয় মতে -- 





বহদ্বাতচিন্তামণি_ প্রভৃতি বায়ু নাশক ওষধ বাবহাধ্য। বলাগ্ঘচুণ্ণ 
5গ্ধসহ বা পথ্যাদিচুর্ণ মধুর সহিত সেবন, করিতে দিবে । রোগীর মূত্র 
এককালীন বন্ধ হইলে যবক্ষার চূর্ণ ইক্ষু চিনির সহিত সেবন করিতে 
দিবে এবং কুমড়ার বীজ বা শশার বীজ চূর্ণ করিয়া মৃত্রাশয়ের 
উপরিভাগে প্রলেপ প্রদান করিবে। আমল! পেবণ করিয়া মৃত্রাশয়ের 
উপর প্রলেপ দিলেও বিশেষ উপকার হয়। এই সমস্ত ক্রিয়ার দ্বারা 
যত্র সরলভাবে নির্গত হইলে রোগীর মৃত্রাশয়ের উপর বিষ্ণুতৈল বা 
মধ্যমবিষ্ুতৈল প্রড়তি মদ্দিন করিতে দিবে । বাতান্থলোমক বিবিধ 
শীতল দ্রবা সেবনে রোগীর উপকার হয়। 

মৃত্রাশয়ের উপর তাপিন তৈল ছড়াইয়া গরম জলের সেক দিলে 
ুত্র হইয়া! থাকে । 

হোমিওপ্যাথিক মতে__ 


নক্সতমিক ৩*__মৃত্রন্থলীর মুখের সন্কোচক পেশীর পক্ষাধাত জনিত 
্শ্বাব বন্ধ হইলে ইহাতে বিশেষ উপকার হয়। 


ওপিক়্াম্‌ ৩-_মৃত্রাশয় মৃত্রে পরিপূর্ণ থাকা সত্বেও ্রশতাব হয় না। 


€৭্‌. মৃএতত্ব ৃ 


কারণ মৃত্রাবরোধক পেশীর পক্ষাঘাত জনিত প্রস্রাব বাহির হয় না। 
অত্যন্ত অধিক তামাক থাওয়া জনিত প্রশ্রাব বন্ধ হইলে ইহা 
প্রযোজ্য । 

ক্যান্থারিস ৩৬-_-অনবরত প্রস্রাব ত্যাগের ইচ্ছা, কিন্ত মৃত্র হয় না। 

কষ্টিকম্‌ ৬__মুত্রস্থলীর পক্ষাঘাতের মহৌষধ 

সল্ফার ৩০-_প্যারাপ্রিজিয়া৷ (নিষ্নাঙ্গে পক্ষাঞ্থীত) রোগে সম্পূর্ণ 
যুত্রাবরোধ, শলাকাদারা প্রন্রাব করান, 'মৃত্রে অত্যন্ত ছর্গদ্ধ গ্রভৃতি লক্গণে 
প্রযোজ্য । 

এলোপ্যাথিক মতে-_- 


মৃত্রাঘাতের চিকিৎস৷ স্থলে উক্তুহইয়াছে। 


ততীয় অধ্যায় 


প্রস্বান্ডে প্রত্ঞীন্শ ক্ছ 

( [২1৮11 া10খ্ 01৭. টো 11121 1)2ভতাংিত ) 

প্রসবের পর প্রস্থতীর অতি কষ্টে প্রস্রাব হইলে অথব। গভাবস্থায় 
কঙ্ে প্রশ্রাব হইলে তাহার চিকিৎসা আব্হক॥ প্রসবের পর প্রাক 
৫1৬ ঘণ্টা কাল প্ররশ্নাব হয় না। এই অবস্থার লিখিয়! ওয়াটার, 
ঠাণ্ডা জল অথবা শ্বেত পুনর্নবা সিদ্ধ জল সেবন করাইলে প্রশ্লাব 
হয়। গর্ভাবস্থায় মুত্রাশয় ঘদ্দি প্রস্রাবে পুর্ণ থাকে তবে বিন্দু বিন্দু 
করিয়া মৃন্ধ ক্ষরণ হর । এ অবস্থায় তল পেটে হাত দিলে মুত্রাশয় 
(13180007 ) উচ্চ হইয়া উঠে। এনূপ অবস্থায় ক্যাথিটার দিয়া 
প্রস্রাব করান উচিত। বদি প্রন্াব ঘোলা হয়, ঘুত্রাশয়ে বাথ! থাকে 
এবং প্রন্ত্রীবে যন্ত্রণা হয় তবে তৎক্ষণাৎ মৃত্রাশয় ধোয়াইয়। দেওয়া 


উচিত। 
সুত্রাম্প্ব (1].81)707২): তিক ভিথি- 
একটী রবারের ক্যাথিটীর, ১টী কাচের ফানেল ও ১ আউন্স 
বোরাদসিক এলিড আবন্তক | প্রথমে ক্যা্থিটার ও ফানেল এই ছুইটা 
কার্বলিক জলে ধুইয়া লইতে হয়। পরে ১টা কাচের বা পাথরের 
বাটাতে অল্প অল্প গরম জল দ্বারা বোরাসিক এসিড গুলিয়া লইবে। 
তৎপরে উহাতে আরও প্রয়োজন মত গরম জল মিশাইলে বোরাস্সিক 


৫৪ মুব্রতত্ব 


এসি গলিয়া লোশন প্রস্তত হয়। প্রথমে ক্যাথিটার ছার! গ্রম্ীব 
করাইয়া প্রস্রাব অল্প বাকী থাকিতে গ!কিতে ক্যাথিটারের মুখের 
নিম্নে চাঁপিয়! ধরিয়া উহার মুখে ফানেল পরাইবে; ফানেল পরান 
হইলে তন্মধ্যে অপর ব্যক্তির সাহাযো বোরাসিক লোশন ঢালিয়া 
দিবে । ঢালা হইলে তবে ক্যাথিটারের মুখের অঙ্গুলি সঞ্চাপ ছাড়িয়া 
দিবে, এইরূপে ধীরে ধীরে বোরাসিক লোশন মৃত্রাশয়ের ভিতর বাইতে 
থাকিলে অল্প মাত্র অবশিষ্ট থাকিতে থাকিতে আবার বোরাসিক 
লোশন ঢালিতে থাকিবে। এএইরূপে ৩1৪ বার লোশন মৃত্রাশয়ের ভিত্তর 
প্রধেশ করাইলে পর ক্যাথিটার হইতে ফানেল খুলিয়া লইবে ও উহার 
স্তানে একটী পাত্র ধরিবে, পরে ক্যাথিটার কিঞ্চিৎ নিম্ন মুখে বাখিলেই 
মৃত্রাশয় ধৌত করল বাহিরে আসবে । অল্প জল অবশিষ্ট থাফিতে 
আবার ক্যাথিটার অন্গুলী দ্বারা চাপিয়া ধরিবে। এইরূপ ভাবে 
অঙ্লী সঞ্চাপ দিবে যেন কিছু জল ক্যাথিটারের ভিতর রাখায় 
বাহিরের বায়ু মুত্রাশয়ের ভিতর প্রবেশ করিতে না পারে। যখন 
দেখিবে মে পরিষ্কার জল বাহির হইতেছে তখন মুখ টিপিয়া ক্যাথিটার 
বাহির করিয়া লইবে। অনেক সময় গর্ভিণীর ফিশ্চ.লা বা শোষ রোগ 
গাকিলে গর্ভিণী বলিয়া থাকে যে নড়িতে চড়িতে তাহার প্রস্রাবের 
মত যেন কিছু বাহির হইয়! তাহার বিছানা ভিজাইয়। দিতেছে । 
সে স্থলে মৃত্রাশয়ে শলাকা বা ক্যাথিটার প্রবেশ করাইলে প্রস্রাব পাওয়া 
যায়না অথচ গর্ডিণী বলিবে না যে প্রসবের পর প্রন্নরাব করিয়াছে, 
এরূপ স্থলে যোনির উপর দ্বিকে পরীক্ষা করিলে দেখা যায় যে ১টা 
ছিদ্র দিয়া তাহার প্রত্রাব বাহির হইয়া থাকে বা হইতেছে । উহাকেই 
ইউরিনারি ফিম্চ,লা (এ£থাঠ 950019) বলে। উহার চিকিৎস। সার্জারী 
মতে করা উচিত। 


মৃত্রতত্ব ৫€ 


রা 


আঘধুর্কেদীয় মতে-__ 


গর্ভাবস্থায় বা প্রসবের পর গর্ভিণীর- মৃত্রকুচ্ছ, বা মুত্রাঘাত হইয়া 
প্রন্বার কালে অত্যধিক যন্ত্রণা বা অল্প অল্প প্রতাব নির্গত হইলে 
মকরধ্বজ, মধু ও গোক্ষুরের কাথ সহ বা পাথরকুচির পাতার রস সহ 
সেবনীয়। কিন্বা বজ্তক্ষার কদলী মূলের রদ বা শত মুলীর রস সহ 
সেবন করাইলে বিশেষ ফল পাওয়। যায়। অনেক সময় গর্ভিণীর মেহ 
রোগ ব1 গণোরিয়া থাকার কারণ প্রস্রাব বন্ধ হইয়া যায় এরং পুয়বৎআৰ 
হইতে থাকে, এপ স্থলে "ম্বর্বটক' ( মকরধবজ ঘ্ৃতকুমারীর রসে মাড়িয়। 
» রতি প্রমাণ বটা) কচি শিমুল বৃক্ষের মুলের রস, বাবলার আঠা বা 
গদ ভিজান জল্চ্থবা কাচা আমলকীর রস ও মধু লহ দেবন করাইলে 
বিশেষ ফল পাওয়া! যায়। প্রত্রাবে যদি জালা যন্ত্রণা থাকে তবে 
অড়হর পাতার রস, কীচা হবিদ্রার রস, তিপি বা মসিনা ভিজান 
জল ও চিনি সহ মেবনীয়। রক্ত আ্রাব হইতে থাকিলে বিশল্যকরণী ব1 
আয্মাপানের রস, কচি ছুর্ববার রস অথব! গান্দাটুলের পাতার রস ও মধু সহ 
সেবনে বিশেষ ফল দর্শে। গণগোরিয়ায় মৃত্রাশয়ের উপর চাপ লাগিয়া 
প্রশ্াব বন্ধ হইলে কীচ! হৃগ্ধ ও জল সমভাগে মিশাইয়া প্রত্যহ সকালে ও 
সন্ধ্যায় দেবন করিলে প্রশ্নাব সহজে হইতে পারে। 





হোমিওপ্যাথিক মতে-_ 
আর্ণিকা ৬-_-আঘাত অথবা অনেকক্ষণ প্রসব বেদনার পরিশ্রমজনিত 
রশ্নীৰ আট্ুকাইলে অথবা অসাড়ে প্রশ্রাব পড়িল উপযোগী হইয়া 


থাকে । 
একোনাইট ৩০--কষ্টকর মৃত্র বেগ, এইরূপ অবস্থায় কথন কখন 
বিন্দু বিন্দু ( ফেঁট। ফেট।) লালবর্ণ ও" ঘোলাটে প্রন্াৰ প্রতি ইহার 


৫৬ মৃত্রতত্ব 


প্রয়োগ লক্ষণ, একোনাইট ব্যর্থ হইলে ক্যান্থারি উপযোগী 
হয়। | 

পালসেটালা ৩০-_প্রসবান্তে যদি প্রস্থর্তীর মৃত্রস্থলীতে কুস্থন ও 
পার্খে বেদনা, প্রত্রাব করিতে ইচ্ছা না থাকা, ঘন ঘন নিক্ষল মৃত্রবেগ, 
তজ্জন্ত কষ্টকর যন্ত্রণা, মসাড়ে প্রন্্রাব প্রভৃতি লক্ষণ থাকে তবে ইহা 
উপযোগী । 

সিপা ৩০_বদি ঘন ঘন মুত্ররোধ, কিছু কিছু প্রন্নাব, প্রত্রাবের বর্ণ 
উজ্জল লাল, জালাযুক্ত প্রশ্ীব এবং ঠাণ্ডায় এরূপ অবস্তার উৎপত্তি 
প্রড়ৃতি লঙ্গণ থাকে তবে দিপ। উপযোগী । 

বেলেডোনা_-যদি প্রশ্রাব করিতে বিদ্ধকারী যন্ত্রণা পৃষ্ঠ বা কোমর 
হইতে মৃত্রপথ পর্যন্ত বিস্তুত হয় তবে ইহা! উপযোগী ; ইহাতে উপকার 
অল্প হইলে তৎপরে হিপার সলফ, ব্যবস্থা করিতে হয়। 

মাকুরিয়ন্‌__কষ্টকর মূত্র রোগের সহিত প্রথমে কাল্চে লাল এবং 
পরে ঘোলাটে ও দুর্গন্ধযুক্ত প্রস্রাব হইলে, তৎসঙ্গে সরুধারে প্রশ্রাব 
এবং প্রত্্রাবকালে ধর্ম বহির্গমন প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলে উপযোগী । 

কলোসিম্থ__চটুচটে ও হড় হড়ে প্রত্রব করিতে যদ্দি প্রাণান্তকর কষ্ট 
হয়, তবে ইহা! ব্যবহার্যা । 

ইকুইসিটাম-_গর্ভাবস্থায় ও প্রসবাস্তে সর্বদা মৃত্রবেগ, প্রত্রাবের 
সময় জালা ও বেদনা, ঘোর বর্ণের স্বল্লমূত্র অথবা মৃত্রক্ষরণ প্রভৃতি 
লক্ষণে উপযোগী । এইগুলির প্রায়ই নিমক্রম অর্থাৎ ৩%: ব্যবহার হইয়। 
থাকে। 

ক্যাম্ষর__গর্ভে সম্তান ষত বাড়ে মৃত্রধন্ত্বের উপর ততই ভার পড়িতে 
থাকে। সেই হেতু মুত্র অল্প হয়বা৷ মৃত্রবন্ধ হইয়া যায়। এই অবস্থায় 
ক্যাম্ফকর বিশেষ উপযোগী । 


মূত্রতত্ব ৫৭ 
স্পিশুল্ ম্মুজ ক্ষ 


ভূমিষ্ঠ হইকাই শিশু মৃত্রত্যাগ করিয়া থাকে । কিন্ত যদি তৃমিষ্ঠ 
হইবার পর শিশু প্রত্নাব না করে তাহা হইলে শিশুকে কয়েক ফোট। 
করিয়া ঠাণ্ডা জল খাইতে দিবে । এরূপ করিয়। বদি শিশুর মূত্র না 
হয় তবে চিকিংসার সাহাধ্য লওয়া উচিত । বাধুর দ্বারা দূষিত স্তন্থাদুগ্ধ 
পান করিলে শিশুর মৃত্র ও অধোবাধু নিঃসরণ রোধ হয় এবং শরীরের 
রুশত।, কস্বরের ক্ষীণতা ও আরও নানাবিধ বাষু রোগ জন্মে। 


আযুর্কেদীয় মতে-_ 


শিশুদিগের যে কোন কারণে প্রত্্রব বন্ধ হইলে নেবুর রস ও চিনি 
একত্রে নাতিতে মালিশ করিবে । কিন্বা পাথরকুচির বা পাথরচুণার পাতার 
রস সহ মকরধ্বজ মধু দিয়া সেবন করাইলেও বিশেষ ফল লাভ তয়। 
নাভিতে নীল লেপ প্রদান করিলে বা বজ্রক্ষার (সাদ! চটা ) খাওয়াইলে 
প্রশ্নাব নির্গত হয়। পাথরকুচির পাতা বাঁটিন্া নাভিতে প্রলেপ দিলে 
প্রশাব হয়। শিশুর মৃত্রকচ্ছে ও মুত্রাথাতে অগপা অন্তান্ত রোগে 
প্রশ্নাব বন্ধ হইলে গোক্ষুর ভিজান জল বা যবক্ষার অর্থাং সোরার 
জল দিবে। পিতামাতার মেহ রোগ থাকিলে শিশুর মূত্র বন্ধ হইতে 
পারে। তাহাতে বাবলার আঠা বা গঁদ ভিজ্ান জল, কচি শিমূলের 
রম অথবা আমলকীর রস চিনি সহ সেবনীয়। 


এলোপাথিক মতে চিকিৎনা £-- 


শিশুর মৃত্ররোধে-১নং জ্যাকৃস ক্যাথিটার অলিভ অয়েলে বা 
ক্যাণিটার অবেলে সিক্ত করিয়া মৃত্রমার্গ দিয়া মৃ্রাশয়ে প্রবেশ করাইয় 
প্রত্রাব করান উচিত। 


৫৮ মৃত্রতনব 


বদি মৃত্র নির্গঙ্ণন *পথ রুদ্ধ থাকে, তাহা হইলে শলাকা দ্বার বা যা 
বহিদ্দেশে 1)7109515 এর চায় হইয়া মুত্র বন্ধ হয় তবে অস্ত্রোপচার 
করিয়া প্রশ্রাব করান উচিত। 

হোজিওপাথিক মতে__ 

নবজাত শিশুর মূত্র ত্যাগে বিলম্ব হইলে বেলেডোনা! ৩ বা ওপিয়ম্‌ ৬ 
দিতে হয়। এবং হাত গরম করিয়া তাহার পেটে বুলাইতে হয়। 


শ্শিশুল্ স্শহ্য। মুত্র 


শয্যায় প্রশ্রাব ব যৃত্রত্যাগ করা একটা রোগ। স্তন্তপারী বা ছদ্ধান্ন- 
তো্তী শিশ্তুগণের শয্যায় মৃত্রত্যাগ স্বাভাবিকঃ তজ্ন্ত চিকিৎসা বা 
উষধ প্রয়োগও নিপ্রয়োজন। সচারাচর বাল্যাবস্থা তিনভাগে বিভক্ত। 
স্তন্থপারী ; ছুগ্ধাক্নভোজী ও অন্নভোজী। এক বৎসর বয়স পথ্য্ত স্তন্ত- 
পানের, দুই বংসর পধ্যন্ত ছুগ্ধ ও অন্ন ভোজনের এবং ৩--১৬ বৎসর 
পধ্যন্ত সাধারণতঃ বালকগণের অন্রভোজনের সময় নির্দিষ্ট হইয়াছে। 
ত্ন্ঠপায়! ও দুপ্ধী্নভোজী শশুর শখ্ায় মূত্রত্যাগ রোগের মধ্যে গণা 
নহে, তদৃদ্ধ বয়স্ক বালকগণের শয্যায় গ্রত্াব করা স্বাভাবিক, স্থৃতরাং 
উহ। রোগের মধ্যে গণা। এই রোগ বালকের জন্মে, আবার বালিকারও 
জন্মে। 

কারণ।--রোগ উৎপন্ন হইলে সব্বাগ্রে তাহার কারণ নির্ণয় 
করিবে । মধুমেহ বা বহুমৃত্র বর্তমানে এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে, 
 কিন্বা পিতামাতার তই রোগ থাকিলে সন্তানেও সংক্রমিত হইতে পারে, 
তছ্যতীত কখন কথন বর্ধাকালে বৃষ্টির গ্রাবল্যে কিঘ্বা৷ অধিক শৈত্য- 
সংযোগে অর্থাৎ ঠাণ্ডা] লাগিয়া রোগ জন্মিতে পারে। খাতুদোষে 
হইলে অন্ঠ খতুর আগমনে আবার রোগ প্রশমিত এবং শৈত্য-সংযোগে 


মুত্রতত্ব ৫৯ 


হইলে, রোগীকে একটু গরমে রাখিলে কিন্ব। ন্নানাহারের প্রতি তীব্র 
দৃষ্টি রাখিলে রোগ সারিয়া যায়, কিন্তু পিতমাতার রোগ হহতে উৎপন্ন 
হলে রীতিমত চিকিংসা৷ করা আবশ্তক। 

লক্ষণ ।_এই রোগে কোন প্রকার উপসর্গ বা জলা যগ্ত্রনা 
উপস্থিত হয় না। রাত্রিকালে ব| দিব্বভাগে নিদ্রা যাইলে, স্বপ্নদর্শন 
ও সঙ্গে সঙ্গে বৃত্রত্যাগ হয় এবং মুত্রত্তাগে রোগীর নিদ্রা! ভঙ্গ 
হইয়া থাকে। 

চিকিংস।- প্রথমতঃ কয়েক দিন গ্বণ পিন্টুর বা মকরধ্বজ তেলা 
কুচার পাতার রস ও মধু সহ প্রয়োগ কারয়া দেখা উচিত, তাহাতে 
উপকার না হইলেঃ নত পুর্ণচন্দ্র রস বাবস্থা করিবে, বদি তাহাতেও 
উপকার না হয়, তখন আফিং মিশ্রিত 'উষধ অর্থাৎ কালপুচন্ত্র রস 
প্রয়োগ করিবে। 

অন্যানা পিযয় মু্াঘাতের চিকিহসা স্থলে বলা হইয়াছে। 

শ্্মজ (ভেসিক্যাল্‌ হিমারেজ ) 

(114১15121 91২120 01৩ ৬12১1041511 017117 8015) 

ক্যান্সার, যুত্রাশয়ে গুটকোতপন্তি (1000. ০019515), মাালেরিয়ার 
ভোগ কালে, পড়ে নাওর়।, জাঘাত লাগ।, ঠাণ্ডা লাগা, প্রমেহ, পাণরী, 
জর বা অন্ত কোন কঠিন পীড়া হেতু রক্মূত্র হয়। শারীরিক 
অন্তান্ত বন্ত্রাদির ন্ঠায় কিডনী হইতেও রক্তক্ষরণ হইতে পারে। 
কিডনী, ইউরেটার, মৃত্রাশয় অথবা মৃত্রমার্গ ইত্যাদি স্বানের পীড়া জন্তাই 
এই ব্যধির উৎপত্তি হইয়৷ থাকে। কখন কগনও এই রোগ অতিশয় 
বুদ্ধি না হইয়া প্রস্রাবের সঙ্গেই অল্প 'মগ শোণিত ক্ষরিত হয়। 
বসন্ত কিম্বা টাইফান্‌ ফিবারে রক্ত প্রন্নাব হইয়া থাকে । আ্ীলোক- 
দিগের স্বাভাবিক মাসিক রজঃ রুদ্ধ হইয়া রক্ত প্রাব হইতে পারে। 


রঃ ৃত্রতত্ব 


বুদ্ধ্গের |শরা, অররেগের শিরার অবস্থান্বিত হইলে রক্তআাব 
প্রচুর ও কচিৎ সাংঘাতিক হয়। 
আয়ুর্ধেদীয় মতে-- 


স্বর্ণবঙ্গ ২ রতি মাত্রায় চিনি, গোবরের রস না ছর্ধার রস 
অথবা 'আয়াপানের রস সহ "সেবা । প্রমেহ জন্য হইলে বিশেষ ফল 
পাওয়া যায়। 

ফটুকিরী চূর্ণ ২ রতি ও শ্বেতধুনা চর্ণ ০ রতি মাত্রার একত্রে মুখে 
জঞ্গ রাখিয়া প্রতাহ ৩1৪ বাঁর সেবনে বিশেষ ফল পাওয়া! যার। 

অন্যানা বিষয় মূতরাঘাতে বলা হইয়াছে । 

*মুলীমাতি 

পাশ্চাতা মতে- মৃত্রাধাতকে বির লিখিত ভাবে বিভক্ত করা যার” 

]. 1১001191950 110106012607--ব্গ ধারণে: অসবর্থতা 
(উষ্ণ বাতে ), 1)৫ (0 07701011097 17150৭0- রৌদ্রে ঘুরিয়া 
গ্রম্রান লাল ও জালাযুক্ত, বারে বারে, অগ্ন অগ্প করিয়া নিগত হয়। 
মৃত্রাশয় প্রদাহে (০১ঠাঢা৯। কষ্টের সহিত অন্ন অন্ন প্রত্রাব হইয়া 
থাকে । 

2, 1110910110017৩0-7 

(9) প্রত্রাব করিয়। যেন সবট! বাহির হয় নাই মনে হওয়া এবং 
অন্বস্তি। 
(9) অঙ্জাতে প্রত্রাব হইয়। যাওয়া বা ঘুমের ঘোরে শয্যায় 
মৃত্র। | 

3,17001101091700 ৮10 ০৮০1 00৮- প্রঅআাবের বেগ রীতিষ্ত 
না হইয়া বস্তি পূর্ণ হওতঃ আপনা হইতে এবং অজ্ঞাতপারে ফোটা 
ফোটা পড়িতে থাকে। ইহাকে অনৈচ্ছিক মৃত্রম্বার বা ইদ্‌ কণ্টিনেন্স 





মৃ্রতত্ব ৩১ 


অব দি ইউরিন বলে। মুত্রাশরের পক্ষাবাত (25141৮51591 0190901 ), 
1 50970 অর্থাৎ মৃত্রাণয়ের মাংসপেশীর পক্ষাঘাত বশতঃ শক্তি হানিতে 
ও হয়। 


সআাস্ণজেন্দ ক্োগ 
(1)1568505 01010 1317040।- ডিজিজেজ, অব দি ব্রাডার? 


সুজাম্ণয এপদলাহ (€5501115) 

মৃত্রাশয় প্রদেশে (1)1200) বেদনা, টাটখনী, ভারবে।প, স্বাঙ্গে 
শীতবোধ বা কম্প, মত্রাশয়ে মুর জমিবা মাত্রই উহা কুষ্থন সহকারে 
বহুকষ্টে নিঃসৃত হওর।, মৃত্রে শ্রেয। বা রক্রু মিশ্ত থাকা এই রোগের 
প্রধান লক্ষণ, রোগ পুরাতন হইতে থাকিলে নেদনা কমে, প্রশ্নাবের 
পরিমাণ ও তংসহ শ্রেম্ার পরিমাণ ও গাঢত্ব নাড়ে। এই রোগে 
বেদনা উদ্ধদিকে কোমর পর্যন্ত বিস্থৃত হয়, আর মুরযন্ধ প্রদাত 
হইলে বেদনা কোমর হইতে নিয়দিকে মৃরাশয় পর্ণান্ত বিস্তৃত হয়। 
ইভাই ইহাদিগের পার্থক্য । 


তবলা মজাস্ণয্ পাত 
(4০৪6০ ০/505--একিউটু সিষ্টাইটিল্‌) 
ইহাকে-মৃত্াশয়ের তরুণ প্রতিপ্যায় (১০90০ ০0090170100 
3180007--একিউট্‌ ক্যাটার অব দি ব্রাডার ) মৃত্রাশয়ের শ্নৈন্মিক ঝিল্লির 
তরুণ প্রদাত বা &০৪ ৮05109] ০86771)--একিউটু ভেদিংকল কাটার 


ধলে। 
প্রথমে মৃত্রাশয়ের শ্েম্িক বঝিল্লির সমগ্র প্রদেশের না অংশ 


'বিশেষের ধমনী রক্তের বুদ্ধি (75059101712), লোছিত বর্ণ, স্ফীতি ৪ 
শোথ-ভাব দ্বার প্রকাশিত হয়। এই অবস্থার পরে ঘন আঠা! শ্রেক্ষল 


২ মৃত্রততত্ত 


পুয়শ্রাবের বৃদ্ধি ও মৃত্রাশয়ের উপত্বক স্থালন বশতঃ চাকলা চাকলা 
অনারত স্থান দেখ! যায়; অনেক সময় মৃত্রাশয়ের প্রাচীর হইতে 
উপরি উক্ত শ্থালিত উপত্বকের ছিবড়া ঝুলিয়৷ থাকে । এই সকল 
স্থানে কৈশিকা শিরার বিদারণ বশতঃ “শাণিতআাব ঘটিত শোণিতের 
বহিঃপ্লাবন ঘটে । কঠিনতর রোগে শ্রৈগ্মিক বিল্লির অধঃ তাস্ত- 
বোপাদানে পুয় সঞ্চার হওয়ায় শ্লেম্সিক বিল্লিতে ক্ষত জন্মিলে তাহা 
শ্লৈষ্মিক বিল্লির 'অবঃ পুর শোথের, যৃত্রাশয়ের অভ্যন্তরে, পুয় নিক্ষেপের 
পথ প্রদান করে। এই সকল অবস্থান্িত রোগকে মৃত্রাশয়ের প্রদাহ 
(ফ্রেগ্মনাস প্রদান ) বলে। অন্প স্থূল সমগ্র মৃত্রাশয় পৃধজনক প্রদ্দাহা- 
ক্রান্ত হয়। ঘুংরি কাসি বা ডিপথিরিয়ার ন্যায় :ঝিল্লির সহ মৃত্রাশয় 
প্রদাহ সংঘটিত হইতে পারে ও এই প্রকার রোগের আময়িক 
বিধান বিকার, অন্যান্য প্রৈষ্মিক ঝিল্ি আক্রান্ত হইলে যেরূপ হয় 
তদ্রপই হইয়া থাকে । 
তরুণ মৃত্রীশয় গ্রনাহকে চারি শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়__ 


(১) 'প্রাতিশ্তায়িক-- 


সর্বাপেক্ষা ইহাই সাধারণ প্রকারের রোগ ও অন্তান্ঠ শ্ৈক্ষিক বিশ্লি 
প্রদেশে প্রদাহ হইতে কারণ বিষয়ে ইহার প্রভেদ দুষ্ট হয়না । অত্যধিক 
শৈতা সংম্পর্শে, সিক্তৃতা, শরীরের অত্ুঞ্চ অবস্থায় হঠাৎ তাপের পরিবর্তন 
“ইহার প্রধান কারণ। অন্তান্ ন্ত্রাদি হইতে প্রাদাহিক প্রক্রিয়া বিস্তৃত 
হইয়াও ইহা জন্মিতে পাঁরে বা বিবর্জিত প্রষ্টেট-গ্রন্থীর অথব| অন্ত প্রকার 
অর্ধংদের চাপও ইহার উৎপত্তির অন্ততম কারণ। মৃত্র রোধ বশতঃও 
ইছা সংঘটিত হইতে, পারে ত্র কর্তক মৃত্রাশয়ের অতি প্রদারণঃ ঝ৷ অধিক : 
কাল ব্যাপী বিকৃত মৃত্রের উত্তেজনা | 


মুদ্রতত সি 

(২) বিকৃত পচ। জান্তব পদার্থোৎপন্ন বিষ ঘটিত (সেপটিক) চ 

সাক্ষাৎ বা গৌণভাবে মৃত্রাশয়ে পুয়ো২পাদক বীজের প্রবেশ বশতঃ 
এঈ প্রকার রোগ জগ্বে। অনেক সময়েই পচ! জাস্তব বিষ দূরীভূত 
( এসেপ্টাক) না করিয়া রোগ পরীক্ষণীয় শলাক (সাউও ), 
কাথিটার প্রন্ৃতির ব্যবহার রোগোৎপত্তির কারণ। এই প্রকারের 
রোগের মধ্যে পুয়-মেহ  (গণোরিয়া ) জনিত মৃত্রাশয় প্রদাহ ও 
সংক্রামক রোগাদির গতি কালে যে সকল রোগ জন্মে তাহাও কারণ রূপে 
শণ্য হয়। ডাঃ ফিটুজের মণে-_শেষোক্ত স্থলে মৃত্রে কারণীভৃত যে 
রোগ জীবাণুর ( ব্যাসিলাই ) বিষ উপন্থিত থাকে সম্ভবত তাহাদিগেরই 
সাক্ষাৎ ক্রিয়ায় মৃত্রাশয়ের প্রদাহ সংঘটিত হয়। গাউট্‌, রসবাত এবং 
গুটাকোৎপন্তি রোগেও এইরূপ ঘটে । “ 

(2) বিষোৎপন্ন (টকপিক্‌ )-- 

কতিপয় উত্তেজক ওষধের মুত্রাশয়ের সহিত বিশেষ সম্বন্ধ থাকার 
কেবল তাহাদিগের সেবনেই এই প্রকার রোগ জন্মে । ক্যাম্থারিস, 
কোঁপেবা, কিউবেব বা টেরিবেস্থ ইহাদিগের মধ্যে প্রধানত । 

(৪) আঘাতজ (ট্রমেটিক )-__- 

বহিরাঘাত হইতেও আঘাতজ মৃত্রাশয় প্রদাহ জন্মিতে পারে, কিন্ত 
অধিকাংশ সময়েই মুত্রীশয়ে যন্ত্াদির বিশেষতঃ সাউওড ব1 কাথিটারের 
অনুচিত বাবহার বশতঃ সাক্ষাৎ আঘাতে ইহ সংঘটিত হয় এবং 
মূত্রাশয়ের অভ্যন্তরস্থ পাথরী বা অন্যান্ত আগস্থক পদার্থ অথব৷ মৃত্রাশয়ের 
আভ্যন্তরীণ রোগজ মাংসবৃন্ধির উত্তেজন! হইতেও ইহ! জন্মিতে পারে। 

তল্ষণ- 

অনেক সময়ে পুনঃ পুনঃ মৃত্র ত্যাগেচ্ছা প্রথম লক্ষণ বলিয়া জানিতে 

পার! বায়। শীঘ্রই ইহা বেদনাযুক হয়, রোরী ফোটা ফোটা! যুত্র-ত্যাগ 


৬৪ মুত্রতত্ব 


করে ও মৃত্র ত্যাগান্তে মৃত্রাশয়ের আক্ষেপ বশত্তঃ কষ্টদায়ক বেগ হইতে 
থাকে । বিটপদেশোপরি (পিউবিন্‌) এবং শ্রোণি দেশস্থ তীব্র বেদনা 
অনেক সময়েই লিঙ্গ সীমা পর্য্স্ত বিস্তৃত হয় । ইহার প্রকৃতি মুদুতর, কিন্তু 
সময়ে অতীব তীব্র ন্ত্রনাগ্রদ হইয়া থাকে । মৃত্রপথের জালা ও যন্ত্রনার 
বুদ্ধি করে। ইহার সংস্পর্শে অনেক সময় সরগান্ত্-কুম্থন বর্তমান গাকে ; 
উক্ত বেদন৷ সাধারণতঃ মৃত্র ত্যাগের পুর্বে বৃদ্ধি পায়, তাহার পরে উপশমিত 
হয়। সাধারণতঃ শাম্িতাবস্থায় ইহার হাস এবং চাপে বুদ্ধি হইয়া 
থাকে । অনেক সময়েই জর থাকে না, থাঁকিলেও অল্প পরিমাণে থাঁকে 
কিন্ত রোগ অতি কঠিন হইলে বিশেষতঃ পচা জান্তব বিষোৎপন্ন ও 
ডিপথিরিয়। সংস্থষ্ট রোগে কম্প এবুং অতি উদ্ধ তাপ হইতে পারে। 
সাধারণতঃ মূত্র ঘোলাটে, অতীব রঙ্গিন, অনেক সময় তাহাতে শোণিত, 
শ্লেম্মা, পুয়, উপত্বকের ছিবড়া ও নানাবিধ অন্ুবীক্ষণ যন্ত্র দ্রষ্টবা জীবাণু 
পরিলক্ষিত হয়। শ্রেম্ম। এবং পুর একত্রে মূত্রে অগুলালা বৎ আঠা 
প্রধান করে ও মৃত্রাশয় হইতে মূত্র নির্গমনের কষ্ট হয়। 

মূত্র ত্যাগ মাত্র তাহার প্রতিক্রিয়া ক্ষার বা ক্ষীণাম থাকে, এবং অঙ্গ 
থাকিলে সত্বর ক্ষারত্ব প্রাপ্ত হয়। অল্লাধিক শ্বেত লাল! ( এল্বুমেন ) 
থাকে ও মূত্র রাখিয়া দিলে মুত্র-পাত্রের তলদেশে ঘন তলানি পড়ে 
রোগের অতি বৃদ্ধির অবস্থায় মুত্রাশয়ের অভ্যন্তরে আটকান পচা বিকৃত 
পদ্দার্থ বা তাহা হইতে সঞ্চারিত পুয়ের শোষণ হইতে পচ৷ ঞান্তব বিষাক্ততা 
 (সেপৃসিস্‌) ঘটিতে পারে। পুয়-শোথ জন্মিয় মূত্র-পথে (0150), ) 
নির্গত হইতে পারে, ব। তাহ! অন্তর বেষ্ট বিল্লির থলিতে প্রবিষ্ট হইয়া পচা 
জান্তব-বিষাক্ততা ঘটিত পেরিটনাইটাম্‌ উৎপন্ন করিতে পারে। গ্লৈশ্সিক 
বিশ্লির ্খলন ঘটিলে, টাইফায়েড এবং ইউরিমিয়ার লক্ষণাদি প্রকাশ 
পাইতে পারে। | 


মৃত্রতত্ব ৬৫ 
এই রোগ সহজেই নির্বাচিত হয়। অন্ত কোন রোগই বিটপি দেশের 
! স্থগ্রা-পিউরিক) লগ্ন বেন! ও মৃত্রাশয় কুস্থন প্রকাশ করে না। 
ৃতরাশয় প্রদাহের অনেক সময়েই মূত্র যন্ত্র (কিডনী) প্রদাহের (পায়িলাইটাস্‌): 
সহিত ভ্রান্তি জন্মে। কিন্তু পারিলাইটাসে কটি বেদনা মৃত্রনালী বহিয়া যায় 
ত্র যন্ত্রোপরি ম্পর্শাসহিষণ বেদনা থাকে, মুত্রাশয়ের কঠিন কুস্থন ব্যতীত 
পুনঃ পুনঃ মৃত্রতাগ হয় । মৃত্র যদিও ঘোলাটে হয় কিন্ত তাহার সা 
অন্ন বা ক্ষারাম্ন হইয়া! থাকে । | 
ডিপ্থিরিয়া সংস্যষ্ট পচ। জান্তব বিষোতৎপন্ন ( সেপ্টিক ) মুত্রাশয় প্রদাহ 
গভীর নিরাশা প্রকাশ করে। মৃত্রযন্বাভিমুখে ( কিড্নীতে ) রোগের বিস্তার 
সর্বস্থলেই ভয়ের কারণ। রোগের পুনঃ পুনঃ আবর্তন অনেক সময়েই 
পুরাতন মুত্রাশয় প্রদাহ আনয়ন করে। ॥ 


চা 


গপুল্লাতন্ন মুত্াশ্পয্স প্রদীহ 

(01)101710 0556105 ক্রনিক সিষ্টাইটাম্‌) 
মত্রাশয়ের শ্লৈশ্মিক বিলি (দখিতে কর্দম বা! ল্লেটের স্কায় বর্ণ বিশিষ্ট, 
তাহার সহিত বিদ্দু বিন্দু অথবা রেখায় রেখায় ঈষৎ কাঁলরক্ত এবং 
চাকলা৷ চাকল। ছাল উঠা ব! ক্ষত থাকায় অনেক সময় পেশীত্তর 
অনাবৃত দেখা যায়। সাধারণত্তঃ এই সকল পরিবর্তন মৃত্রাশয়ের 
গলদেশ ও মূলে সীমাবদ্ধ থাকে কিন্ত রোগ কঠিনতর হইলে সম্পূর্ণ তের 
অততাস্তর প্রদেশ “আক্রমপ করিতে পারে। : প্রাচীরের স্থায়ী ধনন্ব জন্সিতে 
পারর:। ভমাগতী-্ছন হওয়ার ক্রিযাতিপর প্রযুক্ত পেশ হুতরাদির “বিবৃদ্ধি 
সংগঠনে প্রাচীরের পশুর্কা সঙ্জিতবৎ, : (85৮60) দুষ্ট: উপস্থিত হয়। 


৬৬ * মৃত্রতত্ব 


ইহার সহিত ঘনত্বের ধোগে মৃত্রাশবের আযতনের সংকোচন ও সন্ধীর্ণতা 
জন্মে এবং তাহার ধারণা শক্তি হাস হইয়া যায়। অন্যান্ত স্থল যাহাতে 
ঘনত্ব জন্মে না এব কেন্ত্রত্র্ট পেশী বিবৃদ্ধি ঘটে, তাহাতে যন্ত্র 
প্রসাতিত হয় এবং কথন কখন তাহার ধারণ! শক্তির প্রতৃত বৃদ্ধি দেখা 
যায়। পেশী স্ুত্র-মধ্যবর্তী শ্লৈম্মিক ঝিল্লির বহু পাঁদার্ব দবৎ (চ0152819) 
প্রবর্ধীন বা থলি গঠন (95০০৮12097) হইতে পারে। ত্রনলী ( ইউরেটর ) 
মুখের সম্পূর্ণ বা 'মাংশিক অবরোধ ঘটিতে পারে এবং তাহার ফলস্বরূপ 
মুত্রনলীর (ইউরেটর) বা! মৃত্রযস্ত্রের (কিড্নীর), প্রসারণ কন্িয়া 
থাকে । ইহাতে তরুণ রোগাপেক্ষা মৃত্রে অধিক পরিমাণে পৃ এবং 
শলেকসা বর্তমান পাকে, এবং সর্ব স্থলেই মূত্র ক্ষারগুণ বিশিষ্ট হয়। অন্য 
কোন বিষয়ে তরুণে ও পুরাতনে প্রত পরিদৃষ্ট হয় ন|। 

তরুণ রোগের একাধিক বার আক্রমণের পর পুরাতন মৃত্রাশয় 
প্রদাহ জন্মিতে পারে, কিন্তু সাধারণতঃ ইহা প্রথম হইতেই পুরাতন 
প্রকৃতি বিশিষ্ট হপ়। মৃঞ্জাপয়ের অভ্যন্তরে পাথরী বা অন্ত কোন 
উত্তেজক পদার্থের বিদ্তষানত। বাঁ মুত্রপথের ( ইউরিথার ) লঙ্কোচন, 
প্রষ্টেট গ্রস্থীর বৃদ্ধি, অর্ব,দ, বা অন্য কোন প্রকারে মৃত্রের অবরোধ 
ঘটাইয়। অথবা যুনধাশয় মৃত্রপূন্য হইয়া ইহা! উৎপন্ন করে। 

জরাম্থুর স্থানত্রষ্টতা, মৃত্রাশয়ের প্রচাপন, বা তাহাকে টানিয়া 
স্থানান্তরিত ' করিয়া তাহার পুরাতন প্রদাহ উপস্থিত করিতে পারে 
রং স্থান ভ্রষ্ট জরায়ুর স্থানিক প্রদাহ ও ইহার কারণ হইয়া থাকে। 
 ধেকোন কারণ হইতেই হউক মৃত্রাশক্গে মৃত্রের অবশিষ্টাংশ অবিশ্রাস্ত 
বর্তমাঈ থাকিলে-এই রোগ সংঘটিত হইতে পারে পুরাতন ব্রাইটস্‌ 
ডিজিজ, এবং মৃত্্ীশরেক অন্যান্য ন্ত্রত রোগ সংশ্রবে এবং তাহা” 
দির ফল'$বযূপ ইহ উৎপন্ন হইয়া থাকে? . 


মৃত্রতব ৬ 
অন্যান্য রোগ হইতে. গৌণভাবে যে সকল রোগ জন্মে ভাহাতে 
প্রাথমিক রোগের লক্ষণ ব্যন্তীত উভয়ের প্রভেদকে কোন লক্ষণ 
পরিদৃষ্ট হয় না। অন্যান্য স্থলে অনেক সময় আক্রমণ প্রথমে অস্পষ্ট 
ভাবে থাকে, ৪ যে পর্যাস্ত রোগ ম্পষ্টতর হইয়া না উঠে ততক্ষণ 
রযান্ত লক্ষণাদি দৃষ্টি আকর্ষণ করে না। . সাধারণতঃ প্রথমে মূত্র 
ত্যাগের সংখার বৃদ্ধি হত্ন ও তাহার সহিত মৃত্রপথ কথঞ্চিত বেদন! 
করিতে থাকে, বা! মৃত্রাশয় প্রদেশে সাষানা বেদনা বা অস্বস্তি এবং 
বিটপদেশে (80117670). গুরুত্ব বা চাপের অনুভূতি হয়। রোগের 
বুদ্ধির সহিত লক্ষণাদি কঠিতর, প্রায় তরুণের সমান হয়, কেবল 
গ্রাবল্যের পরিমাণ দ্বারা উভয়কে প্রভেদিত করা ধায়। বেদনা এবং 
কুম্থন থাকে কিন্তু তাদৃশ তীব্রতর বহে, মুন্ধ এবং গুরু কন্কনানি 
বেদনা! এবং নিয়োদরে প্রচাপনে বেদনণ, প্রভৃতি বিষয়েই রোগী 
প্রধানতঃ কষ্ট প্রকাশ করে। মৃত্র ক্ষারগুণ বিশিষ্ট, তাহাতে তরুণাপেক্ষা। 
অধিকতর শ্বেতলালা ( এঙগবুমেন্) এবং অধিক পরিমাণে শ্লেম্মল পুয় 
থাকে, মূত্র কিয়ৎক।ল স্থিরতভাবে রাখিলে তাহাতে ঘন ছকৃচকে ও 
মাঠাল তলানি পড়ে, অনুবীক্ষণ যন্ত্রে পরীক্ষায় যাহাতে টি। পল ফম্‌ফেটস্‌ 
এবং অতি নিয়মিত আকার ও আধেয়যুক্ত বৃহৎ বৃহৎ পুয়কোষ 
প্রকাশিত হয়। রোগী ক্রমে শীর্ণ ও দুর্বল হয়। নানাবিধ কারণে 
যেমন_-পথ্যের অনিয়মিত ব্যবহার, শৈত্য সংস্পর্শ, অত্যধিক সঙ্গম 
বা যস্ত্াদির ব্যবহার প্রস্থৃতি তরুণ বৃদ্ধি ঘটাইতে পারে। 
সাধারণত: রোগ নির্কাচন সহজ হইলেও. কখন কখন কারণীস্ৃত 
অকস্থাদির সম্যক ধারণা করা কঠিন হয়। অনেক সময়ে মৃত্য প্রদাহ 
সংবে পুরাতন মৃত্রাশয় প্রদাহ থাকে, ,এবৎ কখন কখন ইহার বর্তমান 
ভাব . পির্ব্বাচন... সম্পূর্ণ, অসম্ভব, কই গড়ে। . মুত. প্রদেশে 


৮. মুত্রতত্ব 

ঠা, এবং অর্ধ,দের বিদ্যষানতাই প্রায় কেবল মৃত্রযন্ 
রদ্াহের নিশ্চিত চিহ্ন বলিয়া গণ্য। মধ্যে পুরস্ত্রাবের 
স্পষ্টতর বিরাম বিশেষতঃ তাহার সংশ্রবে মৃত্রশূল থাকিলে মৃত্র 
যন্ত্রে রোগ প্রকাশিত হয়।” তীব্র স্থানিক' বেদনা, শারীরিক শীর্ণতা, 
মধ্যে মধ্যে রক্তময় মৃত,-মৃত্রযস্ত্রের শ্লৈম্মিক বিশ্তির ক্ষত প্রকাশ করে। 
রোগের গতি সর্বস্থধেই অতীব বীর, "পরিণাম গভীর নিরাশী পূর্ণ। 
ক্ষত' থাকিলে, ইউরেটর (মুত্রনলী ) ' এবং মৃত্রযন্ত্র (কিড্নী) আক্রান্ত 
হইলে বলক্ষয় বশতঃ মৃত্যুমুখে পাতিত হয়। অনেক স্থলে যথোপযুক্ত 
সুচিকিৎসা ত্বারা রোগের শাস্তি বিধান ও জীবন কাল প্রলম্বনে অ'্নক 
সাহায্য করা যায়। 





(9) 100 পা]ঘাা 08, 


অত্নাড়ে স্ব্রজ্নান্ 
(720016515--ইনুরিসিস্) 

_ অসাড়ে মৃত্রত্াব কোন বিশিষ্ট রোগ নহে। অনেক রোগের লক্ষণ 
স্বরূপ ইহা উপস্থিত হয়। শিগুদিগের মধ্য ইহা। সর্বদা দেখা যায়। 
অনেক সময়ে যে ইহা ভাহাদিগের অত্যাসের ফল, তাছাতে সন্দেহ না 
থাকিনেও অধিকাংশ স্থলেই জনমেস্িয়-ূতরযস্ত্রর কোন স্থানিক উত্তেজনা 
হইতে ঘটে, তাহা সুনিশ্চিত । প্রলম্বিত .লিঙ্গমু্ড ত্বক, মুদা, যোড়, 
কিনি ( এককারিস্‌), লিলমুণ বা! তগাস্থুর সন্সিহিত স্থীনে মাংস বর্ছন, মূ 
পথের সুখের সংকোচন, হসৈধুনাদি উপরিউজ-' স্থানিক উত্তেজনার 
কারণ, এই সকল কাঁরনীতৃত। অসাড়ে সুতরনবাব' প্রধানতঃ ' রাতে : হই 


মৃত্রতত্ব ক 
এইজন্য ইহাকে” বিছানায় মৃত” বলে। এই প্রকার মৃত্রশ্রাব নৈশ মৃদী 
বা অপ্রকাশিত মস্তিষ্ক অথবা মেরুমজ্জার রোগের বহিঃপ্রকাশ ও হইঙে 
পারে। শিশু দিগের মধ্যে সরলান্ত্রের উত্তেজনা, মলদ্বারে চির 
(17755815 ), ক্রমি, এবং অর্শ হঈতে জন্মে, অন্তান্য স্থলে ঝোগ 
আলোক রশ্মির দিক পরিবর্তন দোষএবং পেনী সঙ্কোচন, অসমতায় দৃষ্টি-ভরম 
প্রযুক্ত ঘটে। নৈশ অদাড় মৃত্রন্াব সর্বস্থলেই ন্নায়বিক উত্তেজনা প্রবণতা 
ঘটিত রোগ, এবং অন্যন্ত উত্তেজিত স্নায়বিক প্রকৃতি বিশিষ্ট, বা অতান্ত 
বাত প্ররুতির ব্যক্তিদিগের মধ্যে ঘটে। | 


এআ “পপ সস 


(3) বি ত0বণানিছিঘতোত আনান 9৬৮ ঘা,০ 


অনৈৈচিচ্হিক্স্মুত্র 

অবশতা সংশ্থষ্ট অসাড়ে মূত্র ম্রাব কোন প্রকার মের মজ্জার ক্ষয় 
বশতঃ জন্মে। এইরূপ অবস্থায় মৃত্র বিন্দু বিন্দু করিয়া গড়ায়, এচ্ছিক ব। 
অনৈচ্ছিক পেশী ক্রিয়ার হানী প্রযুক্ত হইলে মধ্যে মধ্যে ফিম্কির সহিত 
বাহিয় হয় | কাসিলে হাসিলে বাঁ শরীর সম্মুখ দিকে নত করিলে মূত্র 
বাহির হয়। স্ত্রীলোক দিগের মৃত্রাশয়ের কোন প্রকার স্থানিক  দৌর্বা, 
বশতঃ ঘটে, আঘাত লাগিয়া, কোন প্রকার প্রক্ষিপ্ত উত্তেজনায়, খডুল্রাব 
কালে, বা জরায়ুর স্থানত্রষ্তা প্রযুক্ত হইতে পারে। আঘাত জনিত 
রোগের মধ্যে প্রলঙ্থিত প্রসব বৈদনায় ভ্রণ মন্তকের চাপ, সাধারণ করণ । 
স্বীলোকদিগের মধ্যে যথাসময়ে মৃত্রত্যাগ না করা একরূপ অভ্যাস 
গত, তাহাতে মৃত্রাশরের অতি বিস্তৃতি বশতঃ অবশত্ায় ইহা. সাধারণতঃ 
ঘটে, আক্ষেপযুক্ত : অনৈচ্ছিক . -মৃত্ন্নাব; মৃত্রাশয়ের সঙ্ষোচক পেশীর 


৭৬ মৃজ্ুতত্ব 


আতি সন্কোচন: বশতঃ জঙ্মে, এইরূপ ঘটনানুত্রে মৃত্রাশয়ের ধারণা 
শক্তির হাস হইয়া যায় ও অনিয়মিত ব্যবধানে রোগের সহিত অনৈচ্ছিক 
রূপে মৃত্র বহিরগত হয়। 

অসাড়ে মূত্র বা! শহ্যামৃত্র কিন্বা মূত্র ধারণে অক্ষমতায় যাহাতে সর্ব 
প্রকার, প্রক্ষিপ্ত কারণ ঘটিত উত্তেজনা নিরারৃত হইতে পারে, তাহার 
চেষ্টা করা উচিত। ভগ্রন্থাস্থা, ভুর্বল ব্যক্তিদিগের শ্বাস্থ্যরক্ষার 
নিয়মাদ্দির সংরক্ষণ এবং যথোপযুক্ত পুষ্টিকর ও সহজ পাচ্য খাদ্যের 
ব্যবহার দ্বারা স্বাস্থ্য রক্ষা ও শারীরিক বলাধান করা আবশ্তক। 
নিয়ঙিতি আহার ব্যবহার, পরিষ্কার বায়ুর সেবন ও নিয়মিত ব্যায়াম, 
যথাকালে যল-মুত্রের ত্যাগ এবং প্রাতঃকালে লিক্ত-শীতল-বন্ত্রে গ! 
মুছান ও পরে শুফ বন্ত্র দিয়া গাত্র ঘর্ষণ কর! উচিত। শ্য়নের 
পুর্বে এনিমার ব্যবহার উপকারী । 


সপ পো 


আবুক্ড্েকম্মতে সুজ্সাম্পশন্ল ওহ 
৮/50105- মৃত্রাঘাত ) 
ঠাণ্ডা লাগা, আগ্রতা, আঘাত লাগা, প্রমেহ ও পাথরী রোগ, 
মৃত্র নিঃসরণ শলাক1 (০80)601) আদি যন্ত্র মৃত্রাশয়ে প্রবেশ করণ 
প্রভৃতি কারণে মৃত্রাশয় প্রদাহ হয়। ইহাতে পৈস্তিক, শল্যজ ও 
'অশ্বারীজ মৃত্রকচ্ছ, ও মৃত্রাঘাতের লক্ষণ সকল বর্তন্নান থাকে । 
পৈত্তিক মৃত্রকচ্ছে,র লক্ষণ--পৈত্তিক যুত্ররুদ্ধে মূত্র অতিকষ্টে নির্গত 
হয়। | | | 
* শল্যজ মৃত্রকচ্ছ,-_মৃত্রাশরে বা মৃত্্পথে কণ্টকাদি হার! ক্ষত বাঁ আহত 
হইলে অতিশয় কঠিন মৃত্রকুচ্ছ, রোগ উৎপক্ন হয় । ইহীতে কুঁচকী বস্তি ও 


মৃত্রতত্ব 


ৃত্রমার্গ অত্যন্ত বেদনাযুক্ত হয় ও বার বার অল্প অল্প প্রত্রীব নি 
ইহাতে সর্বাঙ্গে ও উদরে তৈল মর্দন, : বস্তি প্রয়োগ উরে গব 
সেক দিবে। মৃত্রের সহিত রক্ত নির্গত হইলে তৃণপঞ্চমূলকাথ « ' 
আমলকী বাটিয়া৷ পেটে প্রলেপ দিলে প্রন্বাব হয়। 

আমুর্ধেদে মৃত্রাঘাতকে বহু অংশে বিভক্ত করা হইয়াছে ও পু. 
পৃথক নামে অভিহিত ও ওষধ সকল পৃথক পৃথক রূপে ব্যবস্থা করা 
হইয়াছে যথ| 2 রঃ 

বাতকুণুলিকা-_-শরীরে রুক্ষতা কিন্বা মলমৃত্রের বেগ ধারণ বশতঃ 
বায়ু প্রকুপিত হইয়া মৃত্রাশয়ে বেদেন। উৎপাদন ও মুত্রনালী আচ্ছন্ন করে 
ও বায়ুর দ্বারা মৃত্রাশয়ের মূত্র ঘুর্ণিত হইতে থাকে সুতরাং মুত্র সরল 
রূপে বহির্গত হইতে পারে না । ইহাকে বাতকুগুলিকা মৃত্রাধাত বলে। 

চিকিৎসা-_বাতচিন্তামণি চতুর্শ,খ, যোগেন্ত্ররস, বরুণাদ্যলৌহ প্রভৃতি 
শরীর স্নিপ্ধকর ও মৃত্র পরিষ্কারক ওষধগুলি বিশেষ ফলপ্রদ। জর বর্তমান 
না থাকিলে বাযুনাশক বিষ্ণতৈল, মধ্যম বিষ্ুুতৈল প্রভৃতি সর্বাঙ্গে, 
বিশেষতঃ বস্তিদেশে মর্দনার্থ এবং বরুণাদাতৃত, বৃহৎ ছাগলাদ্য বত প্রভৃতি 
সেবনার্থ ব্যবস্থা করা যায়। মুত্রসংজননার্থ শশাবী» কুষড়াবীস্ত অথব! 
আমলা বাটিয়! উদবে প্রলেপ দেওয়া যায়। মৃত্র একেবারে বন্ধ হইলে 
সুক্ষ কপৃরর চ্ণ দর্বাধাসের কাণ্ড দ্বারা লিঙ্গ বা যোনির মৃত্রমার্গে প্রবিষ্ট 
করাইলে সদাঃ মৃত্র নির্গত হয়।: 

অস্ঠীলা_-প্রকুপিত বাযুর দ্বারা মৃত্রাশয় 'ও মলদার অবরুদ্ধ হইলে 
আখ্বান উপস্থিত হয় এবং মৃত্র নির্গত হইতে পারে না পরন্ধ এ অবস্থায় 
বাতাণ্ঠীলার স্তায় সঞ্চরণশীল, উন্নত ও তীব্র বেদনাযুক্ত অষ্ঠীলা উৎগন্প 
হয়, ইহাকে অগীলা মুরাধঠত কহে। | 

চিকিৎসা প্রথমাবস্থায় হিঙ্গাদ্যচর্ণ, অক্গিমূখচূর্ণ প্রভৃতি প্রয়োগ করিয়া 


বুজতা 
না দর্শিলে রোগীর উদরে ভার্পিনতৈল বা! অন্যান্য বায়ুনাশকতৈল 
করিয়া! রোগিকে উষ্ণজলপূর্ণ পাত্রে বসাইবে। যদি ইহাতেও তীর 
' হাস কিন্বা মলমৃত্র নির্গমন ন1 হয়, তবে বাতব্যাধিরোগোক্ত 
চুর্ণ বা গুল্মরোগোক্ত কাঙ্কায়নগুড়িকা প্রভৃতি ব্যবস্থের়। রোগা 
শার্পে বিশেষতঃ উদরে মদ্দিনার্থ বরুনাদাতৈল আদি বাযুনাশক তৈলগুলি 
দেওয়া উচিত। মলদ্বারে রেড়ির তৈলদ্বার৷ ও ওননেক্্রিয়ে বন্তিষোগদ্ার। 
পিচকারী দিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। চিন্তামণি, চতুর্ম,খ বা 
যোগেন্্র রস প্রভৃতি ওঁধধ এবং রোগের প্রকোপ হাসপ্রাপ্ে টিনার 


ব্যবস্থেয়। 
 বাবস্তি--মুত্রের বেগ ধারণবশতঃ বন্তিগত বায়ু কুপিত হইয়া মৃত্রাশয়ের 


মুখ রুদ্ধ করিলে মুত্ররোধ হয় এবং এ*মবন্থায় মৃত্রাশয় ও কুক্ষিদেশে বেদনা 
হইয়। থাকে, ইহাকে বাতবস্তি নামক মুত্রাঘাত .কহে। 

চিকিৎস|_মুত্রকচ্ছে।ক্ত বক্ষণাদ্যলৌহ, চিন্তামণি, চতুর্থ, যোগেন্্ররস 
প্রভৃতি ব্যবস্থেক্ন ; প্রথমাবস্থায় দশমূলের কাথে শিলাজতু ও চিনি প্রক্ষেপ 
দিয় পান করিতে দিবে । উশীরাদ্য তৈল, শিলোতেদাদিতৈল ও অন্যান্য 
বাস্ুনাশক তৈল মর্দন করিয়া রোগীকে নান করান বিধেয়। 

মৃত্রাতীত মৃত্রাঘাত-_বহুক্ষণ মৃত্রের বেগ ধারণ করিলে, শীত মুত্র নির্গত 
হয় না অথব| নির্গত হইলেও অল্পে অল্পে নির্গত হয়। ইহাকে মৃত্রাতীত 
মূত্রাঘাত কহে। এ 

_চিকিৎসা--একটু শৈত্যক্রিয়া! অর্থাৎ বাযুরোগনাশক তৈল র্দন কিনা 
ন্লান অথব। ডাবের জল বা বেদানা ও ডালিম প্রভৃতি ফল.ভক্ষনেই রোগ 
উপ্শমিত হয়। স্থারী উপকার না হইলে চিস্তামণি, চুক প্রি 


বারন ১৬ ভি পি 
মত্রজঠর মৃত্রাধাভ_-মৃজ্জের বেগ ধারণ করিলে, উদদাবর্ত রোগের লক্ষণ 


মৃজ্রতন্ব ৭৩ 
উপস্থিত হয়, তখন বাঘু .অতান্ত প্রবৃদ্ধ হইয়! উদর পরিপূর্ণ ও নাভির 
অধোভাগে তীব্র বেদনাুক্ত আশ্মান উৎপাদন এবং মৃত্রাশয়ের অধোদেশের 
পথ রোধ করে, ইহাকে মৃত্রজঠর নামক মৃত্রাঘধাত কহে। 

চিকিৎসা _বাতবস্তি ও মৃত্রনিরোধজনিত উদ্দাবর্তের চিকিৎসা নতি 
অবলম্বনীয় । 

মুত্রেৎসঙ্গ _কুপত বাযুদ্ধারা মৃত্রাশয়ে, লিঙ্গে ব। লিঙ্গের অগ্রভাগে 
 মৃত্ররুদ্ধ হয় এবং অতিশয় কুস্থনে বারংবার বেদনার সহিত অন্ন ত্ল্ল রক্ত 
সংযুক্ত মূত্র নির্গত হয় বা মৃত্রত্াগকালে বেদনা হয় না, তাহাকে. 
মুত্রোৎসঙ্গ কহে । 

চিকিৎসা--বাযুনাশক কোন তৈল সর্বাঙ্গে ও উদরে মর্দীন করিতে 
দিবে ও স্নানের ব্যবস্থা করিবে। চিন্তমণি, চতুক্ুখ+ যোগেন্দ্ররস প্রভৃতি 
প্রয়োগ করিবে এবং রক্তের বহির্থমন নিবারণার্থ তৃণপঞ্চমূলক্ষীর বা 
কুশাবলেহ প্রয়োগ করিবে। 

ূত্রক্ষয-_এই রোগে কক্ষ ও ক্লান্ত ব্যক্তির মৃত্রাশয় স্থিত কুপিত বায়ু 
ও পিত্ত মৃত্রীশয়ে দাহ, বেদনা ও মৃত্রক্ষয় ( মৃতের অনতা ) অন্মার তাহাকে 


ুত্রক্ষয় কহে। 
চিকিৎসা_ বায়ুনাশক চিস্ত।মণি, বরা, বা যোগেন্জ রস সেবন ও' 
বরুণাদ্য তৈলাদি উদরে ও সর্বাঙ্গে মর্দন ব্যবস্থের়। রোগ উপশঘে 
ত্রিকণ্টকাদ্য ঘ্বৃত ব্যবস্থেয় । 
মত্রপুক্র-মৃত্রের বেগ ধারণ করিয়া স্্রীসঙ্গম করিলে বাযুদ্বারা 
শুক্র স্বস্থানচ্যুত হইয়া! উদ্ধগামী হয়, তদনস্তর প্রত্রাবের অগ্রেই হউক, 
বা পরে হউক ভম্মমিশ্রিত জলের ন্যায় মুত্রমার্গ হ্বার৷ নির্গত, হইস্জ 


থাকে । ইহাকে মৃত্রশুক্র কছে। 
চিকিৎসা-কদলী মূলের রস সহ এলাচি-চুর্ণ এবং গোক্ষুরাদি 


"৭৪ মুত্রতত্ব 


কাথ ও ব্রিকণ্টকান্ত ঘ্বত ব্যবস্থেয়। বস্তি শোধনার্থ তৃণপঞ্চমূলক্ষীর, 
কুশাবলেহ, চিন্তামণি প্রভৃতিও প্রযোজ্য ৷ 

উষ্ণবাত-_ব্যায়াম, পথপর্ধ্যটন ও রৌদ্র সেবন প্রভৃতি কারণে 
প্রক্ুপিত বায়ু পিত্তের সহিত মিলিত হইয়া মৃত্রাশয় আশ্রয় পূর্ববক 
মূত্র/শয়, লিঙ্গ ও মলঘ্রে দাহ জন্মায় এবং এ অবস্থায় অতিশয় 
কষ্টের সহিত হরিদ্রাবর্ণ বা ঈষৎ লোহিত বর্ণ মুত্র অথবা কেবল 
রক্তই নির্গত হয়। এই রোগকে উষ্ণবাত কহে। 

চিকিৎসা-রক্তবর্ণ বা রক্ত মিশ্রিত অথব! কেবলমাত্র রক্ত নির্গত 
হইলে» তৃণপঞ্চমূলক্ষীর বা কুশাঁবলেহ সেবনীয়। চাউলের জলের 
সহিত চন্দন ঘষা! সেবনে জ্বালাযন্ত্রণ। প্রশমিত হয়। রোগীকে শীতল 
জল পুর্ণ পাত্রে তাহার বস্তি ঝা মৃত্রাশয় পর্য্যন্ত ডুবাইয়৷ রখিলেও 
বিশেষ উপকার হয়। অত্যধিক স্ত্রী-সংসর্গ হেতু শোণিত নির্গত হইলে 
ফন্তুযোগ, তৃণপঞ্চমূলক্ষীর, কুশাবলেহ প্রভৃতি বাবস্তথেয়। রক্ত বন্ধ 
হইলে বুহৎ অশ্বগন্ধাপ্বতাদ্ি সেব্য। 

মৃত্রসাদ-_প্রকৃপিত বায়ুদ্বারা পিত্ত ও কফ এককালীন উভয়েই 
ঘনীভূত হইয়া পীত, রক্ত বা শ্বেতবর্ণের গাঢ় মূত্র কষ্টের সহি 
নির্গত হইলে তাহাকে মৃত্রসাদ কহে। এততিন্ন কেবল গোরোচনার 
ন্যায়, কফ ঘনীভূত হইলে শঙ্যচুর্ণের বর্ণের ব্যায় এবং সান্লিপাতিক 
মৃত্রসাদে উক্ত সকল প্রকার বর্ণযুক্ত অল্প প্রনাব নির্গত হয়। 

চিকিৎসা পিত্ত প্রান মৃত্রলাদে কুশাধলেহ, তৃণপঞ্চমূলক্ষীর বা 
ক্কাথ, গোক্ষরাদ্য কাথ, চিস্তা্গণি ও যোগেন্দ্র রস প্রভৃতি সেবন করিতে 
দিবে। বায়ু নাশক গ্ৈলাদি মর্দনার্থ দিবে। শ্্লেক্সা প্রধান মৃত্রসাদে 
গাস্তারী কাথ, বরুণাস্ত কাথ, বরুণাদ্যলৌহ্‌ চিস্তাষণি গ্রভৃতি প্রযোজ্য 
এবং উশীর্লাস্ত তৈল উদরে মর্দনার্থ দিবে । 


মৃত্রতত্ ৭৫ 


বিউবিধাত- রুক্ষ ও দুর্বল ব্যক্তির মল বায়ু দ্বারা পক্কাশয় হইতে 
উর্ধগত হইয়া মৃত্রপথে নীত হইলে, মল সংযুক্ত বা মলের গম্ধযুক্ত 
মুত্র কষ্টের সহিত নির্গত হয়, উহ্থাকে বিড়বিঘাত কহে। 

চিকিৎসা_উদরে তৈলাদি মর্দন, বন্তি প্রয়োগ, দাস্ত পরিষ্কারের 
জন্ত বাতান্লোমক বৈশ্বানর চূর্ণ বা নারাচ চূর্ণ প্রভৃতি সেবন এবং 
বেড়ির তৈলের জোলাপ দিলেও যথেষ্ট উপকার হয়। ইহাতে মল 
যাহাতে স্বপথগামী হয় তাহার চেষ্টাকরা কর্তব্য। দাস্ত পরিফার 
ও মূত্র সরল রূপে নিগত হইলে শরীর সবল ও ন্সিগ্ধ হওয়ার জন্য 
ঘৃতাদি ব্যবস্থেয় । 

বস্তিকুণুল-_দ্রুতবেগে পথ পর্যাটন, পরিশ্রমৎ আঘাত ও পাড়ন 
প্রভৃতি কারণে মৃত্রাশয় স্বস্থান হইতে উর্ধগত হইয়। গর্ভের নায় 
গোলাকারে অবস্থান করিলে “রাগীর শুলবেদন] স্পন্দন ও দাহসহ 
অল্প অল্প মৃত্র নিঃসৃত হয় কিন্তু মৃত্রাশয় পাড়ন করিলে ধারাবাহিক 
প্রস্রাব হইয়া থাকে ইহাকে ব্তিকুণুল কহে। ইহা পিত্বান্থিত 
হইলে দাহ, শুল ও মুত্র বিবর্ণ, শ্ল্রেম্সান্বিত হইলে শরীরের গুরুতা 
এবং শোথ হয়। পরস্ত সিগ্ধ, শ্বেতবর্ণ ও গাঢ় মূত্র কষ্টে নির্গত হয়। 

চিকিৎসা--প্রথমতঃ বাযুনাশক তৈলার্দি মর্দন ও হৃস্তদ্বারা 
বন্তিকে ব্বস্থানে আনয়ন চেষ্টা এবং বায়ু প্রণমনের জন্গু অন্ান্ঠ ক্রিয়া 
ও ওষধ প্রযোজ্য । চিন্ত।মণি বা যোগেন্দ্র রস দশমূলের কাথে শিলাজতু 
ও চিনি প্রক্ষেপ দিয়া সেবনীয়। দাহ, শূল ও মৃত্রের+বিবর্ণতা দূরীকরণের 
জন্থ কুশাবলেহ বা বরুণাগ্ভলৌহ প্রভৃতি ব্যবস্তের়। মৃত্রাশয়ের মুখ 
বন্ধ, শ্লেগ্মার দ্বারা আবৃত বা মৃত্রাশয়ে পিত্ত সঞ্চিত হইলে কুশাবলেহ 
যোগেন্দ্র রস এবং উশারাগ্ত তৈল ব্যবন্থেয। 

মৃত্রের বেগ ধারণ জন্ত মুত্রাশরে ও লিঙ্গে বেদনা, মৃতরকুচ্ধ, 


৭৬ মৃত্রনত্ব 


শিরঃপীড়া, ব্যথার জগ্ত দেহ ইয়া পড়া, কুঁচকীতে বেদনা এবং বর 
রোধ হইলে, ম্বেদ, অবগাহন ন্বান, অভ্ঙ্গ, ঘ্বতের নস্য, এবং ত্রিবিধ 
বশ্তি কর্ম (অহ্থবাপন-নিরহন ও উত্তরনস্তি) হিতকর। 

শালপাঁনী, চাকুলে, বুহতী কণ্টকারী, ও গোক্ষুর সহ মাংস সিদ্ধ করিয়া 
ভোজনকরিলেও বাতজ মৃত্ররুচ্ছ আরোগ্য হয়। 

এরও ফঙ্গ বা মদিনাএকব্রে বাঁটিয়া ঘ্বত তৈলাদি স্নেহ মিশ্রিত ও 
তেঁতুল প্রভৃতি অশ্নরসে বাঁটিয়া গরম করিয়া বস্তিতে পুলটিন্‌ দিলে 
উপকার হয়। মৃত্র ধারণে অক্ষমতায় গোক্ষুর সিদ্ধ জল বিশেষ উপকারী । 

কাকুড়বীজ বাটা ২ তোলা ও পৈন্ধব লবণ ২ আন ৪ তোলা কাজিতে 
গুলিয়া পান করিলে মুত্রাধাত হইতে মুক্তিলাভ করা ষায়। 

দেশী কুম্মাণড রস ৪ তোলা, ঘবক্ষার“চারি আন! ও পুরাতন গুড় /০ এক 
আন! একত্রে সেবন করিলে মৃত্রাঘাত শর্কর। ও অশ্মরী রোগের শাস্তি হয়। 

ফল, পত্র ও মূল সহ গোক্ষুর কাথে মধু ও চিনি প্রক্ষেপ দিয়া 
পান করিলে মৃত্রাঘাতাদি রোগ নষ্ট হয়। 

নল, কুশ, কাশ ও রুষ্ক্ষু ইহাদের মূলের ক্কাথ চিনি দিয়া পান 
করিলে যুত্রাঘাত দূরীভূত হয়। 

তেলাকুচার মূল কাজিতে পেষণ করিয়া! নাভিতে প্রলেপ দিলে 
মত্ররোধ নিবারণ হয় 

মুত্র নির্মিন রহিত হইলে লিঙ্গ মধ্যে কূুব চর্ণ প্রবেশ অথবা 
ষবক্ষার ও চিনির সহিত কুগ্মাণ্ড রস দেবনে উপকার দর্শে। 

, খইরী: শাকের বীজ জলের সহিত অথবা রুদ্র জটার মূল তক্রের 
রি সেবনে মৃত্রাধাত ও শশ্মরী রোগের শাস্তি হয়। * 

শৃঙ-শীতল-ছৃষ্বের সহিত অন্প ভোজন এবং তুল জলের 
সহিত চন্দন ও চিনি সংযুক্ত করির| পান করিলে উষ্ণবান্ত নিবারণ হয় | 
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গোয়ালিয়া লতার মূল; ঘ্বত, তৈল ও তক্রের সহিত সেবন 
কলে মুত্র রোধ নিবারণ হয়। | | 


কাজিও সৈন্ধবলবণ সহ রস সিন্ুর সেবনে সকল প্রকার মুব্রাঘাত 
নই হয়। 


সচল লবণ সহ স্থুরা ঝা এলাচ ও শুঠ চূর্ণের সহিত দাড়িম রস, কিনা 
সৈদ্ধব লবণ সহ ন্ুগ্া পান করিলে মূত্রাধাত রোগ হইতে বিমুক্ত হয়। 

মত্রাঘাতে ব্রিফলার কক্ষ লবণ সহ ও নিসিন্দা পাতার রস বন্পরে ছারিয়া 
পান করিবে। 

গোক্ষুর, এরওমূল ও শতমূলী ইহাদের সহিত বা ূণপ্মূণের 
লহিত দুগ্ধ পাক করিয়া তাহাতে গুড় ও দ্বৃত প্রক্ষেপ দিয়া উপযুক্ত 


আত্রায় পান করিবে। 
অশোক বীজ জলের সহি মেধনে  ৃত্রাথাত নষ্ট হর | 


শীতল জলে বস্তিদেশ পধ্যন্ত ডুবাইয়া রাখিলে উষ্ণবাত নিবারিত 
হয়। 
দশমূলের কাথে শিলাজতু ও চিনি গ্রক্ষেপ দিয় পান করিলে বাণ 


কুগুলিয়া, অস্টরীলা, বাতবন্তি উপশমিত হয়। 
শোধিত শিলাজতু, চিনি ও কপূর সংযুক্ত করিয়! লেহন কিল 
মৃত্রজঠর ও মৃত্রাতীত নষ্ট হয়। 


কাকুড় বীজ সৈদ্ধব লবণ ও ভ্রিফল! চূর্ণ সমভাগে কিনা জল 
সহ পান করিলে মুত্ররোধ নিবারিত হয় । 


অভঙ্গ, সহ প্রয়োগ, বরেচন, বস্তকরিযা, স্মেদ,. জিনা ৪ 
পুরাতন দাদখানির অলপ, মুগপক্ষীর মাং, মদ্যপান, তত্রঃ. পু . দধি। 
যায কলায়ের যুষ, পুরান কুমড়া, পটোল, বমআদ॥ হ্রীতবী, নেয়াগাডি- 

. ল প্রতি হিভকর | 


৭৮ মৃত্রতব. 


অপপব্যাদি-_ .. 

সকল প্রকার বিক্ুদ্ধ দ্রব্য, ব্যায়াম, নিয়ত পধ্যটন, রুক্ষ দ্রবা, লঙ্কার 
ঝাল, সরিস! বাটার তরকারি, শাক, গুরুপাক দ্রব্যাদি মৈথুন, মল- 
মৃত্রাদির বেগ ধারণ, বমন, এবং যে কারণে রোগোৎ্পন্ন হইয়াছে সেই 
কারণ বর্জন হিতকর। 

এলোপ্যাথিক মতে চিকিৎসা +-- 





পুরাতন মৃত্রাশয় প্রদাহে সিলভার নাইটে দ্রব্য (২--৫ গ্রেণ, জল 
১ আউন্গ ) মুত্রাশয় মধ্যে পিচকারী দিতে ডাঃ মাকডোনেল সাহেব 
ব্যবস্থ। দেন। তিনি কহেন যে, প্রথমতঃ উষ্ণজল দ্বারা মুত্রাশয় ধৌত করিবে 
পরে পিচকারী প্রয়োগ করিবে। এককালে ৪ আঃ অধিক প্রয়োগ 
করিবে না, আর মৃত্রাণর মধ্যে ওষধ ১ মিনিটের অধিক রাখিবে না। 
ৃত্রযন্ত্র ঝা মৃত্রাশয় প্রনাহে চিমাফাইল। সিদ্ধজল প্রতাহ ২৩ আউন্স 
বাবহারে ফল পাওয়া যায়? ইছা মুত্রকারক। 

যে সকল পচন নিবারক ওষপধ দ্বার। প্রস্রাবের বিয়োগ ক্রিয়া নিবারিত 
হয়, এবং প্রত্াব অত্যধিক অন্ন হইলে যে সকণ ক্ষারগুণ বিশিষ্ট ওষধ 
দ্বারা তাহার প্রতিকার সাধিত হয়, তাহার! প্রশ্াবের অস্বাভবিক 
অবস্থা সংশোধন করিয়া পরম্পরিতরূপে মৃত্রাশয় ও মৃত্রপথেব উগ্রতা" 
বস্থায় সমতা সাধন করে, যেমন অহিফেন, বেলেডোন', হাইওসায়েমাস 
স্রামোনিয়ম্‌, প্যারেরা, বুকু ও ইউভ্ভী আদাই প্রভৃতি ওষধ দ্রব্য 
মৃত্রাশয় ও মুত্রপথের উগ্রতাগ্রন্ত গ্নৈষ্মিক ঝিল্লির উপর সাক্ষাৎ সম্বন্ধে 
অবসাদ ক্রিয়া প্রকাশ করে । 

“ষে কোন কারণেই হউক না কেন সিষ্টাইটাস (মৃত্রাশক্ প্রন্থাহ ) 
ও ইউন্রেথ্ণইটাল (মূত্র মার্শ প্রদাহ) রোগে ইহারা অবসাদকরণগে 
ব্যবহৃত হইয়। থাকে । এভিন্ন স্থানিক সক্কোচফ ও পচন নিবারক- 


মৃত্রতত্ব ণনী 


বধ নকলের পিচকারী দেওয়া বায়। মৃত্রাশয়ের তরুণ প্রদাহে- 
( একিউট সিষ্টাইটাস ) রোগে ডাঃ ক্তিষ্টসন অহিফেন দেবনের বিস্তর 
প্রশংসঃ করেন। তিনি কহেন যে রক্ত-মোক্ষনের পর পূর্ণমাত্রায 
অহিফেন প্রয়োগ করিলে প্রায় আশু প্রতিকার 'লাভ হয়। যদি 
অহিফেন মেবনে কোন উপকার না হয় তবে পিচকারী দ্বারা! মলদ্বারে 
প্রয়োগ করিবে। যৃত্রাশয় ও অন্ত্র বিদীর্ণ হইলে অহিফেন একমাত্র অবলম্বন 

মুত্রাশয় ধৌত করণার্থ মাকুর্রিক ক্লোরাইড দ্রধ (১০০০ ক্রু) ব্যবহৃত 
হয়। মৃত্রাশয়ের রোগে এমোনিয়াম্‌ ব্ঞ্জোয়িক বিশেষ উপযোগী । 

পুধাতন মৃত্রাশ্য় প্রদাহ, মৃত্রগ্রন্থী প্রদাহ, পুরাতন প্রমেহ লিঙ্গমাগ 
প্রদাহ এবং প্রত্াবে লিথিক এসিডের আধিক্য, অধিকক্ষণ্থায়ী মুত্র 
ধারণ অক্ষমতায় বুকুলিভন্‌ উপযোগী ।' 

বর্ষিষ্ট ব্যক্তির প্রসাব ধারণে অক্ষমতা৷ হইলে ক্যান্থারাইডিসে উপকার 
হয়। বালকদিগের পক্ষে এ অবস্থায় বেলেডোন! হিতকর। মৃত্রীশয়ের 
পৈশিক শক্তির হাসবশতঃ মৃত্রধারণে অক্ষমতা (10 ০0100116176 01 010106) 
হইলে অথবা রোগীর সার্বাঙ্গিক ক্ষীণতা জনিত বা পুরাতন ক্যাটারল, 
প্রদাহজনিত, কিন্বা মৃত্রাশয়ের প্রতিফলিত পক্ষাঘাত জনিত হইলে, ডাঃ 
মেড়োস অন্পমাত্রায় আর্গট ও টিংচার অব ছিল? পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিস! 
যথেষ্ট উপকার পাইয়াছেন। শিশু ও.বালক্দিগের মৃত্র ধারণে অক্ষমতায় 
আর্গট বিশেষ উপকারী, ১--৩ বৎসরের বালককে ১--১৭ বিন্দু 
ও ৩_-৯০ বৎসরের পক্ষে ১০_-২* বিন্দু বাত্রায় ৩ঘণ্টা অন্তর 
বিবেয়। 

প্রৌচব্যক্তির মকর - অক্ষমতা রোগে ডাঃ রেনাড.  নিবিখিত 
ব্যবস্থার বিশেষ প্রশংসা করেন-- 883 

ভেরাটট্রাইন, মফণইন, সালফেটিদ্‌ প্রত্যেক ১ গ্রেণণ নিজ 


ডঃ মৃত্রতত্ব 
অলম সর্বসামত ১ আউদ্দ,, একত্র মিশ্রিত করতঃ অল্প অন ০ 


প্রদেশে দিবসে ৩বার মর্দানীয়। | 

মত্রাশয়ের মুখে আক্ষেপ জন্বিয়া প্রত্রাব বন্ধ হওয়ন্তঃ পেশী সকল 
ক্রমে অবশ ও মৃত্রাশয় অবর্শাণ্য হওয়ায় মূত্র আর সঞ্চিত হইতে না 
পারিয়া ক্রমাগতই অন অল্প নির্গত হইতে থাকে। বৃন্ধাবস্থায় মস্তক 
সম্বন্ধীয় কোন ব্যাধি, কঠিন জরকাল, কটিদেশে কোনপ্রকার আঘাত, 
প্রাধিজনিত ' মৃত্রাশয়ের পক্ষাঘাত হইলে ক্যাস্থারাইডিদ্‌ চূর্ণ ১ গ্রেণ 
মাত্রায় প্রতি ৬ ঘণ্টা অন্তর সেবনীয়। এবং ত্রিক প্রদেশে (98০7017) 
কটির পশ্চাতের নিচে ব্রীষ্টার প্রদানে উপকার হয়। এই গীড়ার 
গ্রতিক্রিয়াতে ইলেকটা,সিটা, স্ীকনিন ও ও ভিস্কম (৮19০817) এই 
সমস্তই মহৌষধ বলিয়া কথিত হইয়াছে। 

বৃদ্ধ ব্যক্তির মৃত্রাশয়ের পক্ষাঘাতে ও বালকদিগের প্রশ্াব করণে 
অক্ষমতায় কুঁচিল৷ চূর্ণ ১--৩ গ্রেণ মাত্রায় বিশেষ উপকার হয়। 

স্ত্রীলোকদিগের, বিশেষতঃ মধ্যবযস্কাদিগের এরূপ দেখা যায় যে. 
তাহারা অধিকক্ষণ গ্রন্নাব ধারণে অক্ষম বা পুনঃ পুনঃ? প্রত্রাব করতে 
চেষ্টিত হয়; প্রত্রাব করিতে কোন যন্ত্রণা ব! কষ্ট হয় না; কাহার কাহার 
ইাঁচিতে কাসিতে বাকৌথাইডে মুত্র নির্গত হয়। এনম্থালে ১--২ বিন্দু 
মাত্রায় ক্যাস্থারাইডিন্‌ অরিষ্ট দিবসে ৩বার প্রয়োগ করিলেও আশ্তফল প্রাপ্ত 
হওয়া যায়।এ ভিন্ন, প্রমেহ, শীট ও মৃত্রাশক় প্রদাছে ক্যাস্থারাইডিদ্‌ অরি্ 
ব্যব্থত তয়। বাবংবার প্রশ্নাব চেষ্টা, প্রোস্টেট গরস্থী প্রদেশে ও মৃত্রমার্ 
মধ্যে অত্যন্ত বেদনা থাকিলে ১ বিন্দু মাত্রায় দিবসে ৩1৪ বান্ধ প্রোগ 
করিলে বিশেষ উ্পকার দর্শে। মুক্জাশয়ের দৌর্ঝল্য বশত; মৃত্রকচ্ছ, বা. 
ৃন্ত্ত হইলে ইহার অরিষ্টের আত্যস্তরিক পযোগ করিলে বজাপধের 
উত্তেজন দানা উপকার হয়? : 


মন্রভত্ব ৮১ 


এলব্যুমিন্যুরিয়া রোগে রোগের তরুণ লক্ষণ সকলের শমতা হইলে, 
রক্তশ্রাব নিবারণার্থ ১ মিনিম্‌ মাত্রায় টিংচার ক্যান্থারাইডিস ৩ ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োগ ফলপ্রদ | 

মৃত্রাশয়াবরোধক পেশীর আক্ষেপ নিবারণার্থ বেলেডোনার স্থানিক 
প্রয়োগ মহোপকারক। ইহা মৃত্রাধার (পেরিনিয়াম্‌) প্রদেশে মর্দন 
করিবে। 

মৃত্তাশয় প্রদাহে দ্রবকারক 'উষধ সহযোগে বেলেডোনা প্রয়োগে 
'অসীম উপকার দর্শে । 
ফুত্র ধারণে অক্ষমতা হইলে ততপ্রতিকারার্থে বেলেডোনার তুল্য ওষধ আর 
নাই । ১০২০ ও কখন কথন ৩ৎ বিন্দু মাত্রায় রাত্রিকালে শয্যামৃত্র 
রোগে এবং বালক দিগের দিবা ভাগেও মৃত্রাশয়ের মূত্রপধারণে অক্ষমতায় 
বিশেষ উপযোগী । 

মত্রাশয় প্রদাতে প্রন্ত্াব বিধৃক্ত হইয়া এমোনিয়ার গন্ধযুক্ত হইলে 
পোটাসিয়াম্‌ পারম্যাঙ্গানেট হ্গীণ দ্রব দ্বার! মৃত্রাশর ধৌত করিলে উপকার 
হয়। | 

ৃত্রাশয় প্রদাহে ( সিষ্টাইটাসে) ১* গ্রেণ মাত্রায় বোরাসিক এসিভ 
'আভ্যন্তরিক প্রয়োগে উপকার দর্শে। এভিন্ন মৃত্রাশয় ধৌত করণার্থ 
ইহার দ্রব (শতকরা ২ ভাগ ) ব্যবহৃত হয়। পুরাতন পুয়যুক্ত মুত্র।শয় 
প্রদাহে সোয়। ও ইউভী আর্সাই সহযোগে এন্ড বোরিক প্রয়োগে 
মহোপকার হয়। | 

গণোরিয়া জনিতমৃত্রাশয় প্রদাহে ও জননেন্দ্রিয় গ্রদাহান্িত, ম্কীত, 
বেদনাধুক্ত, মৃত্র নিঃসরণে অত্যন্ত যন্ত্রণা উপস্থিত হইলে ১৫ মিনিম 
লষ্টিফার এড্বিনালিন্‌ ক্লোরাইড শঁলিউসদ সহ 8% পারস্ণ্টে 
কোকেন সলিউপন ১/২ ড্রাষ একত্রে মূত্র পথে পিচকারী দ্বারা 


৮২ মৃত্রতত্ব 
ইপ্জে্ট করিলে আশ্ত উপশষ্ক দেখ! বাঁয়। ইনজেক্‌সন করার পর-_- 
৩-_€৫ মিনিট কাল মূত্র পথের মুখ চাপিয়া রাখিয়া তৎপরে প্রযুক্ত দ্রব 
বাহির করিয়া দেওয়া কর্তব্য । (জা. 13.172815091015 চা.) 

মৃত্রাশয় গ্রদাহে গরম জলে স্নান ও তলপেটে গরম জলে ফ্রানেল 
ভিজাইয়! সেক দেওয়া উচিত। রোগী যেন সটান হইয়া শুইয়া থাকে । 
গরম জলে কোমর পধ্য্ত ডুবাইয়া রাখিলে উপকার দর্শে। চিনি বা 
মিছরীর সরবত পানে প্রশ্রাব সরল হয়। 

রক্তমূত্রে দাস্ত পরিষ্কার রাখা আবশ্তক, উষ্ণ জলে কটিদেশ পর্যন্ত 
ডবাইয়! রাখা হিতকর। বিদাক্ত দ্রবা বাবহারে পীড়। জন্মিলে পানীয় দ্রব্য 
দ্বার! শীতল ক্রিয়া ব্যবস্তেয় । বসন্ত বা টাইফাস্‌ ফিবার জন্ত রক্তমৃত্র 
হইলে তাপিন তৈল ১০ ফেণটা কাগম্কর মিকশ্চার সহ দিনে ৩বার সেব্য! 
এবং সুগার অফ লেড ও ওপিয়ম বটাকা বাবছার্য্য। রক্তম্রাৰ (হিমাচিউরিরী) 
রোগে মৃত্রীশয় হইতে রক্ত নির্গত হইলে ২০ গ্রেণ কটকিরি ১ পাইণ্ট জলে 
দ্রব করিয়া মৃত্রাশয় মধ্যে পিচকারি দ্রিলে 'আশু উপকার হয়। ইহ! 
ভিন্ন ১০ গ্রেণ মাত্রায় সেবন করিলে 'ও উপকার হয়! থাকে । 

মত্রাশয়ের পক্ষাঘাত হইলে ইলেক্টি,সিটা গরয়োগ করা যায়। কিন্ত 
এক বিষয়ে সতর্ক হওয়া আবগ্তক। উদর প্রদেশীয় পেশী, সকলের 
পক্ষাঘাত বশতঃ প্রস্রাব বদ্ধ হইলে অর্থাৎ প্রশ্রাব ত্যাগ করিবার ক্ষমতা না 
থাকিলে উদর প্রদেশীয় পেশীতেই ইলেক্টিসিটা প্রয়োগ বিধেয়। 
মূত্রাশয়ের পেশীর বুতিতে পক্ষাঘাত বশতঃ প্রত্রাব বন্ধ হইলে মৃত্রাশক় মধ্যে 
প্রযোজ্য । এভিন্ন: চিৎ একন্্প হয় যে, মৃত্রাশয়ন্থ শ্রৈম্মিক বিল্লির 
স্প্শীনুভব লোপ'হইয়। প্রত্্রাব বন্ধ হয় অর্থাৎ মৃত্রাশয়ের মধ্যে প্রজার 
সংগ্রহ হইলে রোগী জানিতে পারে না, এমন স্থলে মৃত্রাশয়ের গ্রৈ্মিক 
ঝিল্লিতেই ইলেক্টি,সিটী প্রয়োগ করিবে। মূত্র ধারণে অক্ষমতা হইলে 


রং এ 
মৃত্বতত্ব ৮৩ 
পিম্পিসিন্‌ পিউবিসের উপর এনোড, এবং পুরুষের পেরিনিয়াম্‌ প্রদেশে ও 
স্রীলোকদিগের সেক্রামের উপর অর্থাৎ কোমরের নিয়ে ক্যাথোড, স্থাপন 
করিয়া প্রবল ফেব্যাডিক্‌ প্রবাহ প্রয়োগ করিবে । মৃত্রাশয়ের পক্ষাবাতে 
ৃত্রমার্গে অন্ততঃ ৬ আউন্স পরিমাণ জলীয় পদার্থ থাকা প্রয়োজন, এবং 
ত্রমার্গের বিশেষ প্রয়োগ-মেরু মৃত্রাশয় মধ্যে প্রবিঃ করাইয়া তত্সংলগ্নে 
ক্যাথোন্ড এবং সিম্ফিসিসের উপর বা কটিদেশায় (লাম্বার্‌) পৃগবংশাস্থির 
উপর এনোন্ড স্থাপন করিয়া ইপেক্টসিটী প্রবাহ প্রয়োগ করিবে। 
অধোহদ্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত রোগে মুত্রাশয় ভাবসন্ন হইলেও ইলেকুটিসিটী বিশেষ 
উপকারক। মৃত্রাশয়ে তড়িৎ প্রগোগ করিতে হইলে অপরিচালক-পদাথ- 
মণ্ডিত বুজীর স্টায় মের মৃত্রাশস় মধ্যে প্রবেশ করাইবে, মৃত্রাশয়ে কয়েক 
আউন্স ঈষৎ উষ্ণ জল প্রবিষ্ঠ করাইবে," মেন মৃত্রাশয়ের এক স্থানে মের, 
সংলগ্ন না থাকে এবং প্রবাহ সমগ্র মৃত্রাশর বযাপিয়া কার্য করে। অনস্তর 
ফের্যাডিক বা বিরামধুক্ত গ্াল্ভাণিক প্রবাহ ৪ মিনিট পর্যন্ত ৫--১* মিলিঃ 
মাত্রীয় ব্যবহার্য । এ সকলস্থলে স্ীনিক এায়োগের নিমিত্ত ক্যাথোড 
মেরু বানহাত হয়। 

ডাঃ বেঞ্জানিন ব্রড়ী বলেন-_ পুরাতন পিষ্টাইটাস্‌ রোগে ১১ 
আ.উন্ন মাত্রায় অল্লোঞ্চ জল মৃত্রাশয় মধ্যে পিচকারী দ্বারা দিবসে ই তিন 
বার দিলে বিলক্ষণ উপকার হর। 

রক্ত প্রন্নাবে ক্যানাবিন ইণ্ডিক। ৫--১৫ বিন্দু মাত্রায় বিশেম উপকার 
হয়। ,. 
মৃত্রাশয প্রবাহে বেদনা এবং স্বায়বীয় উগ্রতা দমন করিতে হাই- 
য়োসায়েমাইস্‌ বিশেষ ফলপ্রদ । কারণ উহার বীর্য হাইওসায়েমাইন 
এট্রোপি়ার ভায় মৃত্রপথে নির্গত হয় সুতরাং তাশয়াদির প্রদাহ দহন 
করে। টস | 


৮৪ মৃত্রতত্ব 


মৃত্রাশয়ের ক্যাটার রোগে লিকুইড, একষ্রাক্ট অব গ্রিগেলিয়া 
১ ড্রাম ৬ আউন্স জলে মিশ্রিত করিয়া ধৌতরূপে ব্যবহারে উপকার 
দশে। 

মৃন্রাশয় প্রদাহ ও মৃশ্রাশয়ের ক্যাটার রোগে ডাঃ জি এড ল্ফসেন 
ক্লোরেট অব. পটাশের বিস্তর প্রশংদা করেন । অনেকে মৃত্রাশয় প্রদাহে 
জলীয় দ্রব মৃত্রাশয় মধ্যে পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। 
কিন্তু ডাঃ এড.ল্ফসন্‌ ক্লৌরেট অফ পটাশ আভ্যান্তরিক প্রয়োগ করিতে 
বলেন। থে সকল স্থলে টাপিন্‌ তৈল প্রয়োগ করা যায় সেই দকল স্তলেই 
তৎপরিবর্তে ক্লোরেট অব. পটাশ বাবহার্য্য | 

মৃত্রাশয়ের বেন! যুক্ত পীড়ার, মৃত্রাশয় গ্রাদাতে আইডোফন্সের 
সাপোঁজিটরী প্রতোক ও গ্রেণ বাবহত হয় । 

মৃত্রধারণে অক্গমতায় ও রক্তম্রাবে গোক্ষুর ফল ১ আউন্স ১পাইণ্ট 
গরম জলে ১ ঘণ্টা! ভিজাইয়! ছ্বকিয়া সমস্ত দিনে ব্যবার্য । 

মৃত্রাশয়ের উগ্রতায় ডাঃ প্রাউড. লোবানের অরিষ্ট ডায়জমার ফাণ্ট 
সহযোগে প্রয়োগ করিতে অনুমতি দেন। 

পুরাতন মৃত্রীশয় প্র্দাছে প্রস্তাবে ছুর্গন্ধ হইলে সা।র এচ্‌, টম্সন 
কার্বলিক এসি দ্রবের (৪ ভ্াম উষ্ণ জলে ১ বিন্দ) পিচকারী প্রয়োগ 
আদেশ করেন। 

মুত্রাশয় প্রদাহ গ্রতীব বিযুক্ত হইয়া এমোনিয়ার গন্বযুক্ত হইজ্জল 
ইহার ক্ষীণ দ্রবে মুত্রাশয় ধৌত করিলে উপকার হয়। 

অগ্জ কমি জনিত মৃত্র ধারণে অক্ষমতায় ( ইনকন্টিনেন্স অব ইউরিপণ.) 
স্যাণ্টোনাইন ১ গ্রেণ মাত্রায় এরও ক্ৈল বা সিরাপ সহ সেবনে 
মহোপকার হয়। 

মৃত্রাশয় প্রদাহের (সিষ্টাইটিস্) পুরাজ্স অবস্থায় প্রত্রাব বিষুক্ত 


মৃত্রতত্ব ৮৫ 


হন (ডিকম্পোজিশন্) দমনার্থ গ্র,সাইড ১ গ্রেণ মাত্রায় সেবনে 
বিশেষ উপকার পাওয়া! যায়। 

মৃত্রাশয়ের ক্যাটার রোগে মৃত্রাশয় মধ্যে রেসর্পিন্‌ দ্রব (শতকরা 
৫ অংশ) পিচকারী দ্বারা প্ররোগ করিতে ডাঃ এগ্ডিয়ার আদেশ 
করেন। 

আন্মুহিচ্ছ্ ছেন্কিতভনা 

মৃত্রাশয়ের কুস্থন বর্তমানে শয্যাবলম্বন অপরিহার্ধা, প্রচুর পারত 
জল ও অন্ান্ত লিগ্চ প।নীয় উপকারী । 

সখাদি- আমিন; গরম মসলা, প্রচুর মসলা ও গুরুপাক দ্ব্য 
বর্জনীয়। সর্বাপেক্ষা ছগ্ধই স্থপথ্য এবং তাহার উপরই নির্ভর কর! 
উচিত। সরলাস্ত্রেরে আন্মষক্ষিক »কুগ্ধনের শাস্তি আনয়নার্থ সেক 
তাপাদি নিক্ষলল হইলে ভাহিফেনযুক্ত বর্তী অথবা শ্বেতসার 'ও অহিফেন 
পিচকারী বাবহা্ধ্য | সরলাম্ধমে বরফের যা শান্তিগ্রাদ। রোগীকে 
উষ্ণ বন্জরীবৃত রাঁখিবে । 

পুরাতন মৃত্রাশর প্রদাহে 'ন্যন্তরিণ ইঈষধের প্রয়োগে উপকারের 
আশা সুদূর পরাহত। কারণ প্রদাহযুক্ত মুত্রাশয়,_প্রাদাছিক 
আবপূর্ণ উগ্রগুণ মৃত্রদ্ধারা সর্দার জন্য উত্তেজিত থাকে; এবন্বিধ 
তীব্রতা বিশিষ্ট মূত্র যাহা মুন্বাশয়ে অবস্থিত হয়, তাহা এবং তদস্তরস্থ 
প্রাদ্াহিক শ্রাবাদি পচিয়া যে এমনিয়াদি জন্মে, তাহা মৃত্রের অধিকতর 
উগ্রতা সাধক। এই সকল কারণেই পুরাতন মুত্রাশক্ প্রদাহের 
চিকিৎনায় আশানুরূপ ফলাকাক্ষা থাকিলে আভ্যন্তরীণ এবং বহিঃ 
প্রয়োগের খধধ ব্যবস্থ। অবশ্য কর্তব্য । এই জন্য তরুণ রোগের 
শ্তায ইহাতেও প্রচুর শ্সিগ্ধ পানীয় ত্বারা মৃত্রের উগ্রতার হাস 
কন্তব্য। তাহার সহিত মৃত্রীশয়ের সিঞ্চন দ্বারা যতদূর সম্ভব, তাহ। 


৮৬ মৃত্রতত্ব 


পরিষ্কার রাখিতে হইবে! ফিঞ্চনার্থ ফাধারণ কাচের ফানেল ফহ 
ংলগ্র সংক্রামক পচাবস্ত রহিত ( 45061110) কোমল রবারের নল 
বাখহার করিবে । কাঁচ ফানের ডিগ্রি বা অংশে বিভাগ করিয়া লইতে 
হয়। ডা: কাঁউপার থোয়েট পচ ছূর্গন্ধ বিষয়ে সাবধানতার জন্য সাধারণ 
ফাউ্টেন সিরিঞ্চ বা পিচকারী ব্যবহার করিতে বলেন। সিঞ্চনার্থ ( ভূসের 
জন্য ) নিম্নলিখিত জল বা উষধ দ্রব ববহৃত হইয়া থাকে-_ 

(১) ষ্রিরিলাইজড. জল; (২) সাধারণ লবণ দ্রব, (৩) ১ ড্রাম 
বোরিক এসিড, এক পাইণ্ট ষ্টেরিলাইজড . (স্ফুটিত) জলসহ দ্রব। 
(৪) অন্যান্য ষধ দ্রব, যথা 
৯১৪ 
১৫০০৩ 


(ক) বাইক্লোরাইড অব. মার্কারি 


৯ 

(খ) পটাদ্‌ পারমাঙ্গনেট-- 

(গ) কাব্ধলিক এসিড - ₹ 

যে পর্যন্ত মৃত্রাশয় হইতে পরিষ্কার গল নির্গত না ইয়। সেই পর্য্যস্ত 
উষধ জল প্রবেশ করাইতে হইবে । রোগের অবস্থান্থুযায়ী প্রতিদিন দুইবার 
বা একবার, হুইদিন ব৷ তিনদিন অস্ত্র দেওয়া বাইতে পারে। প্রয়োগের 
শতকর! দশ বা বার শক্তির বর্ণহান ক্লুইড হাইড়াষ্টিসের দ্রব উপরিউত্ত 
সিরিঞ্চ ছারা প্রবেশ করাইয়া কিয়ৎকাল মৃত্রাশয়ের ভিতর রাখিয়া দিলে 
বিশেষ উপকার হয়। 

হোমিওপ্যাথিক মতে-_ 

ক্যান্থারিস ভেসিকেটোরিয়া ৩০ ইহা তরুণ ও পুরাতন উভয় বিধ 
মৃত্রাশয় প্রদাহেই ব্যবহৃত হয়। শীত্জ সামান্য মৃত্রাশয় প্রদাহে 


মৃত্রততব ৮৭ 


ক্যান্থারিদ ও একোনাইট পর্য্যায় ক্রমে ব্যবহৃত হইয়া .থাকে। 
বারংবার মৃত্র প্রবৃত্তি, কর্তন ও ছেদনব বেদনা লক্ষণে ক্যান্থারিস 
ব্যবস্থের। ক্যান্থারিস মূত্র নিশ্রাবি নালিকায় ও টার্পেনটাইন, মাল- 
পিঘির়ান বডিতে ক্রিয়া করে। অতএব উপসর্গ শূন্য মৃত্রনাশে, রক্তমৃত্রে 
টার্পেন্টাইম অর্থাৎ টেরিবেস্থিনা বিশেষ উপকারী। 

একোনাইট ৬-ঠাণ্ড বাতাস লাগিয়া, মৃত্রাশয় প্রদাহ হইলে মৃত্রন্ত্রে 
1101105) সচী-বেধ, অথবা মৃত্রাশয়ে 0)15119) প্রচাপন সহকারে 
মত্্রজ্তম্ত ; ফৌটায় ফৌটায়, বিদাহী, উষ্ণ, লোহিত বা কৃষ্ণবর্ণ মূত্র লক্ষণে 
বা রক্ত গ্রন্রাবে বাবস্থেয়। 

ডালক্যেমের। ৩-__ঠাঁও। লাগিয়া, জলে কাজ করাতে মুত্র বিলোপসহ 
ৃত্রাশয় প্রবাহে ইহা ব্যবস্তেয়। থলি পায়ে ঠাণ্ডা জলে হাটার বয়স্ক বালক- 
দের সন্দি জনিত বর্ধ।কালের মুন্রনাশে বাবহত হইয়া থাকে। ডাক্তার 
ডন্হাম্‌ বলেন যে মুত্রাশয়ে জালা ও পরিত্যক্ত মৃত্ধে শ্লেম্মার অধঃক্ষেপ 
লক্ষণে ডালক্যেমেরা বিশেষ উপযোগী । 

পেরেরা প্রেভা--(১৫-২* ফোটা পধ্যন্ত) পর্ত,গীজ ভাষায় 
ইহাকে বন্ট আঙ্গুর বলে; ইহার শুষ্ক মূল কুটিত করিয়া এপকোহল 
স্ প্রস্থত হইরা থাকে । পুনঃপুনঃ প্রশ্াবের বেগ ও তৎদঙ্গে অত্যন্ত 
বেদনা, কৌথপাড়া, মৃত্রমার্গে জালা লক্ষণে ব্যবহৃত হয়। পাঁগরী 
হেতু ব| শুত্রযন্ধ প্রদাহ জনিত বহুল শ্রেপ্পা নিঃনরণে বাবন্থেয়। 
সন্বণ|য় রোগী মাথ। ভূমিতে পাতিয়া রাখে । 

কষ্টিকম্‌ ৬-__মাংসপেশীর পক্ষাঘাত বশতঃ অসাড়ে প্রস্রাব হয় 
বিশেষতঃ অধিক্ষণ মূত্র ধারণ বশতঃ মৃত্রাশয়ের পক্ষাঘাতে 
উপকারী । 

কার্বভেজ ৬ - রাত্রে অপাড়ে মৃত্রত্যাগ লক্ষণে প্রযোজ্য । 


৮৮ মৃত্রততব 

কুপ্রম্‌ ৬_-শয্যমৃত্রের মহৌষধ । 

সিনা ২০০-_কমি দোষ জনিত শিশুদিগের মুত্রাশয়ের ধারণাশক্তি 
কণিয়া আসিয়া রাত্রে অসাড়ে নিদ্রাবস্থায় মৃত্র হইয়া এবং তাহ! 
খানিকগ্গণ ধরিয়া রাঁখিলে যদি ছুগ্ধবং দেখায় তবে বিশেষ উপকারী । 
কখল কখন. স্যাণ্টোনাইন উৎকুষ্টতর। 
. (জলসিমিয়ম্‌ ৩%-_দিনে বা রাত্রে বালক ও বুদ্ধদিগের মৃত্রাশয়ের 
মুখশাযীগ্রস্থীর (1950-850 £181) বৃদ্ধি অথবা মুত্রাশয়ে পাথরী হওয়। 
বা পেশীর; অবশতা হেতু হাচিলে কাপিলে ফিন্কি সহ অসাড়ে মৃত্রত্রাৰ 
হইলে বিশেষ উপযোগা । 

ফেরমফস্‌ _যুত্রন্থলীর পক্ষাঘাত বশতঃ মৃত্রধারণশক্তি সম্পূর্ণ স্রাস 
হইয়া মোটেই মুত্র বেগ সংবরণ করিতে ন। পারিলে উপযোগী । 

ইগ্লেশিয়া ৩০-__গুল্স ও বাধুগ্রস্ত স্ত্রীলোক ও বালক দিগের হিষ্টিরিয়ান 
(অপম্মার) ষৃচ্ছণবেশে অপাড়ে মৃত্রশ্বীব হইলে উপকার হয়। 

এসিড ফম্‌ ৩০--শুক্রক্ষরণ জনিত অসাড়ে মৃত্রত্যাগ, মৃত্রত্যাগের 
চেষ্টা হইলে ডহা! আর সম্বরণ করিতে না পারা, তৎক্ষণাৎ. ফোটা 
ফেশটা মৃত্রত্রাব হইতে থাকে, মত্রাশয়ে মুত্র সঞ্চিত থাকে 
অথচ উহ! ফোটা ফেণটা পড়িতে থাকা প্রভৃতি লক্ষণে 
প্রযোজ্য । ূ 

ইরিপ্রিয়ম__( অগ্েলীফেরি জাতীয় এই শাক আমেরিকায় জন্মে, 
ইহার সরস মুল হইতে 'উধধ প্রস্তত্ত হয়) বার বার মৃত্রত্যাগেচ্ছা ও 
অল্প অল্প মুন্র্াব এবং মুত্রমার্গে জালা ও টাটানী এবং সামান্য 
'কারণে মুত্রাশয়ের মুখস্থিত গ্রন্থীর (0£030905 21970) রস নিঃসরণে 
গ্রযোজ্য। 

ওপিয়ম্‌ ৬- মুত্তায়শয়ের গ্রীবার আবরণ ঝিল্লির অনুভব পির 
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লোপ এবং সম্ভবতঃ পেশীত্তন্কর পক্ষাঘাত জন্মিয়। মৃত্রাশয়ে মূত্র 

সঞ্চিত হইয়৷ থাকে, কিন্তু বাহির হয় না, রোগী মুত্রাশয়ের পূর্ণতা 

বুঝিতে পারে নাঃ অজ্ঞাতমারে বিন্দু বিন্দু মূত্রপাত হয়। জ্বর বা 

অন্যান্য তরুণ রোগে অথবা ভয় প্রাপ্তির পর কিম্বা প্রসবের পর 

ও হিষ্টিরিরায় (অপম্মার ও মুচ্ছ্ণায়) অজ্ঞাতে মূত্রস্ত্াব বা মৃত্ররুচ্ছ, 

কিন্ব। ঘুব্রস্তন্তে এই গষব ফলপ্রদ | | 

কফিয়াক্ুডা ৬--প্রত্রাবত্যাগে কষ্ট লক্ষণমুক্ত মৃত্রকুচ্ছে উপযোগী । 

এপিস-মৃত্রত্াগ কালে জালাধুক্ত ক্ষতভাবের অনুভূতি, পুনঃ পুনঃ 
মুত্রত্যাগেচ্ছা কিন্ত মৃত অতাল্প এবং ঘোরবর্ণ। অনেকেরই ধারনা 
ক্যান্থারাইডিস বাতীত ইহ সর্ধশ্রেষ্ঠ। 

মাকুরিয়সকর-নৃতন মৃত্রাণয় প্রদাচহ সরলাম্ত্ের কুন্থন গাকিলে এবং 
প্রদাহ উপাদান-ধবংস প্রবনতা হইলে কঠিন বস্তায় ইহ! উপকার) 
পৃর্মেহ ঘটিত রে!গে ও ইহা উপকার করিরা থাকে। মুত্রাশয়ের 
কুন্ভন,প্মত্যান্ত বেদনা মহিত ফৌটা ফৌ।টা মুত্রত্যাগ, মুত্র অত্যন্প, রক্তময়, 
শ্বেত আইস পদার্থের গুচ্ছ বা ঘোরবর্ণ মাংস থণ্ডের স্তায় শ্রেম্সা | 

নক্ুভমিক1-_অজীণ রোগগ্রস্থ শারীরিক শ্রমহীন কোষ্ঠনদ্ধের ব্যক্তি দিগের 

তন মুত্রাশয় প্রদাহে উপযোগী | বেদনা যুক্ত নিষ্ছল মূত্রবেগ, ফৌঁট। 

ফোট। মৃতত্যাগ, তাহাতে মূত্র পথ ৪ ফুত্রাশয়ের গলদেশে জাল। ও 
ছিন্নবৎ অন্নভূতি, মূত্র ফাকাসে পরে ঘন ঈমৎ শুভ্র পুরময়, ঈষৎ 
লোহিত তাহাতে ইষ্টক চর্ণবং 'অধঃক্ষেপ | 

ডিজিটেলিস্‌_মৃত্রাশয়ের গলদেশ আক্রান্ত হওয়ার সঙ্কোচক বেদনা, মৃত্র 
আোতের রোধ অথবা বেদনাধুক্ত মুত্রত্যাগেচ্ছার সহিত তন্প 
: কতিপয় ফেটা মূত্রত্যাগ । 

এস্পারেগাস- ইউরোপের শাক বিশেষ! পুরাতন মুত্রাশয় প্রদাহে দুর্গন্ধ 
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মুক্ত, মুত্রে প্রভূত পুর ও শ্লেম্স। থাকে, মৃত্রবন্ত রোগ জনিত হদ্রোগ, 
রসবাত এবং শোথ রোগে উপকারী, মৃত্রসহ অশ্মরী ও মূত্র রেণু নির্গত 
ভয়। ইহার মৃত্রে তীব্র কষ্টপ্রদ ভর্গন্ধ। এসাফিটিভায় মূত্র ঘ্রাণ কটু 
এমোনিয়ার নায়; নাইটিক এসিডে তাহা অশ্বের মৃত্রবৎ অসহনীয়; 
এরসিনথাম মুত্রে মৃত্রপ্বাণ অপ্ধ মৃত্রবং ; বেঞ্জয়িক এসিডে মৃত্র অশ্ব 
মৃত্রের ন্যায়, ভায়ল! ওয়াটার মৃত্রে_ বিড়াল মৃত্রের স্তায় ছুর্ন্ধ। টেরি- 
বিদ্িনাতে মৃত্রে ইউরোপ দেশস্থ ভায়লেট পুষ্পের স্তায় গন্ধ। এই 
সকল ওষধে স্ব স্ব বিশেষতাধুক্ত মুত্রপ্রাণে ওষধ নির্বাচনে প্রকট 
সাহাব্য হয়। 

উউকালিপটান্_েবনে শারীরিক সর্ধপ্রকার আবেই ইহার বিশেদতা 
মুক্ত ঘাণ প্রদ্দান করে বলিয়া ক্বোগ বশতঃ মূত্রত্রাবে এইরূপ দ্রাণ 
ইহার প্রদর্শক | ইহার ব্যাক্টেরীয়া (জীবাণু) নষ্টকারী ( এণ্টিসেপ- 
টিক ) গুণপ্রঘুক্ত ইহার আভাস্করিণ ও বহিঃপ্রয়োগ ও হয়। 

নাইটা,ক এসিড--পুনঃ পুনঃ মৃত্র বেগ হইয়। মূত্রত্যাগে মত্্রপথে কর্তনবৎ 
বেদন।, চিন চিন জাল1_মৃত্রতাগের পরে ও থাকে, মূত্রসহ রক্তঘুক্ত 
শ্লেন্না ও পুয়ন্রব। 

সাঁস1- ইহা! মুত্রস্থলী প্রপাের প্রধান ওুধধ | রক্তময় মৃত্রত্যাগ, মৃত্রে 
পাথরী-বিশেষতঃ শিশু মৃত্রে, মৃত্রত্যাগে বায়ু নির্গত হওয়ায় উচ্ছলন 
( ফামে প্টেসন্‌ ) হয় । 

সলফা র--বাতপৈত্তিক বা নর্ভোবিলিয়াস্‌ ধাতুর ব্যক্কিদিগের চিকিংসায় 
অন্তান্ত ওধধ ব্যবহারের পর আরোগা স্থায়ী করিবার নিমিত্ত ব্যবহাষ্য, 
অনেক দিনের পুরাতন মৃত্রাশয় প্রদাহে ইহ! বিশেষ উপকারী । 
পাওুর ও শীর্ণ শিশুদিগের বৃহৎ উদর, ও মিঃ এবং রন্ধনের নামে 
লালসা, প্রানে অনিচ্ছ লক্ষণে প্রযোজ্য । 


মুত্রতত্ব ৯১ 


পলসেটিলা-__বালকদিগের নৈশ অসাড় মুত্রঅ্াব ও স্ত্রীলোকদিগের উপবেশন 
বাঁ গমন কালে ফোঁটায় ফোটায় প্রস্রাব ক্ষণে, খতু রোধবশতঃ মৃত্রা- 
শর প্রদাহে উপযোগী । 
ঈকুইসিটাম_ ইউরোপীয় জ্রীলোক দিগের মৃত্রকুচ্ছ, নিবারণে ইভা প্রসিদ্ধ । 
মুত্রাশয় গ্রদারিত হওয়ার মায় বেদনা, মৃত্রত্যাগেও উপশম হয় না, 
মুত্রপথে অতাধিক জালা, তীব্র কর্তনবৎ যদ্রনা অশিশ্রাস্ত মৃত্রত্যাগেচ্ছা 
কিন্ত ঘোর বর্ণের অল্প মূত্র, শ্লরেম্মার তলানি, বালক বালিকা! দিগের 
শধ্যামৃত্রের পক্ষে ও বিশেন উপকারী । মৃত্রাশয়ের ছূর্বলতা, অসারে 
ত্রম্্াব, ফোটা ফোটা মূত্র ঝরা, বিশেষতঃ বৃদ্ধ ও উন্মাদ ব্যক্তি 
দিগের পক্ষে । 
ক্যালিকার্বনিকম্‌ ৩০-_বারংবার মত্রশাব। বিশেষতঃ রাত্রিকালে, 
কিন্তু মু অতিশয় গ্রচাপন সহকারে অল্প পরিমাণে নিঃস্যত হওয়ায় 
অনেকক্ষণ অপেক্ষা করিয়া থাকিতে হয়, প্রশ্নীব কালে মুত্রমার্গে আলা। 
মূত্রত্যাগের পর কয়েক বিন্দু মৃত্র নিঃসরণ হয়। মুত্র অগ্নিবৎ উত্তপ্ত, 
বন, ভান্ুচ্ছাস, হরিতাভ ও আবিল। বিচরণকালে অজ্ঞাতে মৃত্রন্রাব। 
বেলেডোনা ৬-ঘোর নিদ্রাকালে শিশুদিগের অসাড়ে শব্যামৃত্ে 
[বশেষ উপযোগী । ইহা প্রায় এলোপ্যাথদিগের একমাত্র উষধ । 
বেঞ্ীরিক এসিড ৩--প্রত্রাবে বেশী দুর্ণন্ধ থাকিলে শিশুর শহ্যামূ্রে 
বিশেষ ফল পাওয়া মাঁয়। 
লাইকোপোডিয়ম্‌ ৬-মূত্রে ইউরিকএপিড থাকিলে এবং স্নায়বিক 
উত্তেজন! বশতঃ মৃত্রাশয়ের ধারণাশ্াক্ত কমিয়া আসিলে, নিদ্রিতাবস্থার 
শিশুর শব্য।মৃত্রে বিশেষ উপকারী । 
আর্ণিকা ৩০--পড়িয়। গিয়া বা আঘাত লাগিয়া রক্ত প্রশ্বাব 
হইলে ইহ1 বিশেষ উপকারী । 


৭২ মৃত্র তত্ব 


হ্যামামেলিস ১৯ মৃত্রমস্ত্রে বেদন। সহ রক্ত প্রস্রাবে উপকারী । 

ওসিমাম্‌ কেনাম ৩০-_ রক্ত প্রশ্ননবের সহিত লালবর্ণ তলানি প.ড়ুলে 
গ্রযোজা। 

ক্যান্থারিন্‌, প্্যাম্পিবার্ষা, পিনেধিও, মিলিফোলিয়াম ১৯ ব। 
আর্সেনিকাম হাইড্রোনেনিমেটাম্‌-রক্ত প্রশ্রাবের কারণ নির্ণয় করিতে 
না পারিলে বাঁকোন ইউর্ধ গ্রায়োগে রক্ত-প্রন্ন।ৰ উপশমিত না হইলে 
প্রযোজ্য । 

চিমাফ|ইলা-মৃ্রাশয়ের প্রদাহ ও উপদাহ জনিত পুরাতন 
রোগে প্রতি মাত্রায় € ফোটা ব্যবজত হয়। মৃত্রে অধিক পরিমাণে 
রজ্স্বৎ শ্রেম্া নিঃসরণে উপকার হঈয়। থাকে । 

ক্যানাবিস্‌ স্যাটাইভ। ১৯ ইহ৭ সিদ্ধি হতে প্রস্থত ছদ | ক্যান্থারিসে 
উপকার ন| হইলে ইহা প্রযোজ্য । 

টেরিবিষ্থিন *_ | তার্পিণ তৈল হইতে প্রস্তুত হয়। মৃত্রের সহিত 
সম্যক্কূপে মিশ্রিত রক্ত, কফিচর্ণের স্টায় অধঃপতিত পদার্থ! সরারুত 
(০1০94) ধূমল” সাগুনাল-_(4১190101005)মৃত্র, প্রভূত, মলিন 'অথন। 
বেদনা শূৃন্ঠ মূত্র । মুর বন্ধ ও মৃত্রাশয়ে রক্ত সঞ্চদ ও প্রদাহ সহ 
রক্তত্রাব এবং সাঞ্ষাতিকতার প্রবণতা | মৃত্রধন্্, মৃত্রাশয় ও মূত্রমার্গে 
প্রবল জালাকর ও আকধণবত (বদনা । অগুনল মৃত্রের তরুণ ও 
প্রথমাবন্থা, ছাচ (০505) ও উপত্বক (1210৮701007) অপেক্ষা রক্ত ও 
অগুনালের আধিক্য । ডিপ্থিরিয়া, স্কালেটিনা ও টাইফয়েড জ্বরের 
পরবর্তী সাগুনাল মুত্রে (41010100115) হিতকর। . 

মত্রাশয় হইতে রক্তশ্্রাব হইলে কারণান্ুদারে ওষধ নির্ববাচিত হর। 
অর্শবৎ শিরা হইতে রক্তত্বাব তলে আভ্যন্তরণ এবং বহিঃগ্রয়োগে 
হেমামেলিস ব্যবহাধ্য । বহিঃপ্রয়োগে ইহার জলমিশ্র এক্সট্রাক্‌ট প্রযোজ্য । 
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মুত্রযন্ত্র ( 1১19779১ ) 
মহতী ধমনী (1708) ূ 
হতা শিরা (117001191 ৮17002৮% ) 
চর 
০4 
ব্রনলী (71০6০15 ) 
টক বা মুত্রাশয় (33121031 ) ূ 
মৃত্রাশয়ী গরন্থী (1170515005 01217 ) 
মত্রমার্প বা পগ-€ 07508 ) 
লিঙ্গমণি (০৩ ) 


মৃত্ততত্ব ল৫ 


সুজ্রঅভ্ঞ্র 

. মৃত্রমত্ত্র্ঘয় তলপেটের পশ্চাতে কোমরে মেরুদণ্ডের ( ৬০7০1)14] 
৩01011017 ) কটিকশেরুকার (111101021 £591017 ) উভয় পার্থে অরস্থিত 
এবং শীমবীজের ন্যায় আকুতি বিশিষ্ট, গাঢ় লালবর্ণ, দৈর্ঘে ও ইঞ্চি 
ও প্রস্তে ২॥০ আড়াই ইঞ্চি পরিমিত এবং এপ ভাবে চেপ্টা যে 
এ ছুইটী ১ ইঞ্চির বেশী পুরু নহে। প্রত্যেক মৃত্রযন্ত্রের ভিতর 
দিকে অর্থাৎ যাহা মেকদণ্ডের (৬০76০1১71০0) ) পাশেই 
অবস্থিত তাহা খাতোদর বিশিষ্ট ও বহির্দেশ উন্নত কচ্ছপাক্কৃতি | 
ভিতর দিকের মধ্যস্থলে অবস্সিত এই থাতোদরটা মৃত্রঘন্থের গহ্বর 
(01115) নানে অতিহিত হর। এই গহ্বর মধ্য দিয়া ধমনী (4১001) 
নকল মৃত্রযন্্রে প্রবেশ করিরাছে ও 'আবিশ্ুদ্ধ রক্তবাহী শিরা (৬০175) 
সকল মৃত্রন্ত্ব হইতে বহি হইয়াছে। মৃত্রযস্ত্রে প্রবিষ্ট ধমনী সকল 
মহতী ধমনী (4০011) হইতে উৎপন্ন হইয়া! প্রত্যেক মূত্রযন্ত্রে প্রবেশ 
করিরাছে। অবিশুদ্ধ রক্তবাহী শিরা সকল (০17৯) প্রত্যেক মৃত্রযন্ত 
হইতে গহ্বর দিয় বহির্গত হইয়া ১টা 'মাত্র শিরায় (5০11) পরিণত 
হইয়াছে এবং এ শিরায় রক্ত বহিষ্া লইয়া গিয়া মহতী শিরাক 
(1100911091 ৮০0708,৮8) নিক্ষেপ করে । প্রত্যেক মৃত্রস্থের গহ্বর 
(7110১) হইতে মৃত্রনলী (8০6৩1) নামে" একটা নল বাহির হইয়াছে । 
মূত্রনলী (89605) দুইটা দেখিতে শ্বেতবর্ণ সরু নলের ন্যায়, প্রায় 
১৫ ইঞ্চি লঙ্বা। উহার! মৃত্রযপ্ত হইতে উৎপর-মূত্র মৃত্রস্থণীতে 
বহিয়। লইয়! ষ্ায়। 

তলপেটের নিক্নাংশের সম্মুখ ভাগে 1০1৮0 ০2510তে অবস্থিত 
মূলস্থলীটা ফুটবলের ব্রাডারের নাগ আকৃতি বিশিষ্ট। মূত্রস্থলীর ভিতর 
দিকের প্রাচীর গাত্রে (৬৬০17) শ্লৈগ্সিক বিল্লির (1//0905 [179171101806) 


৩ মৃত্রতব 


স্তর বসান আছে এবং থলীটী পেশীতন্ত (11911) 10015071151 101595016) 
দ্বারা গঠিত। শূন্ত অবস্থার মৃত্র-স্থলীটা অতি অল্প স্থান অধিকার 
করিয়া থাকে কিন্ত পূর্ণ হইলে ইহ! বৃহৎ আকারে পরিণত হয়। 
নাতি দীর্ঘ অবস্থায় ইহাতে দেড় পোয়া (১ পাইণ্ট) মূত্র ধরিষ্ভত 
পরে। 

১। মৃত্রযন্ত্রবয়ের কাধ্য- মৃত্রজনন | 


২। মৃত্রনলী (010601) ঘয়ের কার্ধ্য _ মৃত্রযন্ত্র হঈতে মৃত্রকে মৃত্রস্থলীতে 
নীত করণ। 


৩। মুত্রস্থলীর (1)14040) কার্ধ্য-_ মৃত্রসঞ্চয় ও আবশ্তক মত মুত্র- 
নিগ্কাশন। | 

মুত্রনলীদ্বয় (1:060:5) মৃত্রযন্ত্র" হইতে নিয়াভিমুখে তির্যযগ্‌ ভাবে 
ূত্রস্থলী মধ্যে প্রবেশ করিয়াছে এবং উহা'দর মুখে কবাট (৮৭1৬০) 
থাকায় মূত্র বহিয়া মূত্রস্থলীতে লইয়া যাইতে পারে। কিন্তু মৃত্রস্থল' 
হইতে আর মৃক্রনলীতে (1500) পুনঃ প্রবেশ করিতে পারে না। 

ূত্স্থলী (31109) হইতে যে নলটা বহির্গীত হইয়াছে উহাকে মৃত্র- 
মার্গ বা মৃত্রপথ (009৮8) বলে। মৃত্রস্থলী ও মৃত্রমার্গের মধ্যবর্তী পথের 
চতুষ্পার্খে বুতখ্যক পেশীতন্তব (1১18) [7050014 175580) চত্রা।কারে 
স্থাপিত হইয়া “5134717600 1705010”এর স্ি করিয়াছে । এই পেশী- 
তন্তকল সঙ্কুচিতাবস্থায় ধরিয়। আছে; সেইজন্য মুখ বন্ধ থাকে । 

ূতর-স্থলীতে মৃত্র সঞ্চিত হইলে যদৃচ্ছাক্রমে মূত্রস্থলী শূন্য করিতে পারা 
যায়, তখন 913171066৩ [0050]0 শিথিল হইয়া ষায় এবং ূত্রস্থলীর পেশী- 
ভত্তর আকু্চন বশতঃ মৃত্র- মুত্রমার্ দিয়া বহির্গত হয়। 

মৃত্রযন্ত্রের গঠন--ছাগল্রে একটা মুন্ধ যন্ত্র লইয়া নিরীক্ষণ করিলে 
দেখিতে পাওয়া ষাঁয় উহার আকার শীঙ্গবীজের স্ভায় থাতোদর ও 


যুত্্তত্ব নথ 


উচ্চাবচ। উহার উপরিভাগে ও বিশেষতঃ গহ্বররের (01185) উপর 
কিছু চর্বি (89) আছে। সাবধানতা সহকারে গহ্বরের (01145) 
5তুঃপার্খথ হইতে অল্প অল্প করিয়! চর্বি দূরীভূত করিলে দেখা যায়, যে 
তথায় শেঁতবর্ণ মুত্রনলী (150০1), এবং লালবর্ণ (কারণ তখনও কিছু 
রক্ত থাকে) ধমনী (41001), ও অবিশ্তদ্ধ রক্তবাহী নীলবর্ণ শিরা 
'মআাছে। কাচি সাহায্যে 1)105এর ভিতর কর্তন করিয়া 
অথবা যদি সুবিধ। হয় তবে 01601 এর দৈর্ঘ্য বরাবর উহার 
প্রান্তসীমা পর্যান্ত কাটিয়া বাইয়া মৃত্রযস্ত্রের (51410) ভিতর পর্যবেক্ষণ 
করিলে দেখা যায় ঘে, মৃত্রনলী (16691)  মৃত্রযস্্ মধো 
(১০115 91 01০171170১) নামক ফানেলাককতি বিশিষ্ট একটি রস্ধো, প্রসারিত 
হইরাছে। যুপ্রযন্ে প্রবিষ্ট মূত্রনালীর লোহিতাভ স্থানের কতকাংশ ভিন্ন 
এ গুহার ভিতর প্রাচীর শ্বেতবর্ণ। মুত্রযস্ত্রের 1০1%15 এ প্রবিষ্ট এই সকল 
লগ্বমান অংশকে মৃত্রন্ত্রের স্তস্ত (1১1,7)14) কহে । যত্রপুর্বক দেখিলে দেখা যায় 
থে, উহাদের দেহ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছিদ্র বিশিষ্ট | যে সকল হুঙ্ষ হুমমম (01100105) দ্বার! 
ত্রবন্ত্রের উপাদান গঠিত হইয়াছে এ ছিদ্রসমূহ তাহাদের মুখ। মৃত্রযস্ত্রে 
নহিরাংশের বর্ণ অগ্তান্ত অংশের বর্ণ হইতে ভিন্ন ; উহা গাঢ় কটাবর্ণ, আর 
মধ্যভাগ (6115) এর সন্নিকটস্থ অংশের বর্ণ কিছু মলিন এবং উজ্জল 
লালবর্ণের রক্তাধার গুলি দৃষ্ট হয়। এঁ বহিরাংশের নাম কটেক্স (০০:৮০); এবং 
50109% ও পেল্ভিসের (0)01515)এর মধ্যবন্তী অংশকে মেডুল। (/1০010119) 
কহে। মেঙুলার (1০08119) ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তাধার গুলিকে ০0165 হইতে 
চ6115 অভিমুখে প্রভাবিস্তার করিতে দেখিতে পাওয়া যায়? তবে 
০০1০ এর নিকটেই ভালরূপে দৃষ্ট হয়। ইহার কারণ এই যে, যে সকল, 
প্রধান ধমনী (41151) গিয়। মৃত্রযস্ত্র গ্রবেশ করিয়াছে, উহারা মেডুলা 
(31811) ও ০০০%এর মধ্যবর্তী গুদেশে গিয়। সরু সরু শাখায় 


৯৮ মৃত্রতর 


বিভক্ত হইয়াছে। প্রী শাখা সমূহের কতক এক পার্থ দিয়! মেডূলায় নী 
হইয়াছে এবং পরস্পর প্রায় সমান্তরাল ভাবে অবস্থান করায় উহাঁদিগকে 
্পষ্টভাবে দেখিতে পাওয়া যায় এবং কতকগুলি অপর পার্থ দিয়া 
০০৫০: গিয়াছে_-ইহাদিগকে ভালরূপ ৃষ্ হয় না কারণ ইহার! 
অনিয়ন্গিতভাবে প্রসারিত হইয়াছে। এই আধার গুলি, £0১9165 
অর্থাৎ যন্্রা মৃত্রপথের উপাদান গঠিত হইয়াছে তাহাদের মধ্যে 
অবস্থিত। উহাদের মুখ হইতে [১0115 অন্ুবীক্ষণ যন্ত্র (0710:09001১০) 
সাহায্যে নিরীক্ষণ করিলে 'ী (81155গুলিকে মেডুলার পরস্পর সমাস্তরাল- 
ভাবে অবস্থান করিতে এবং বহু শাখা গ্রশাখায় বিভক্তাবস্থায় দেখিতে 
পাওয়। যায়। মেডুলাণ সীমায় 0১81০5গুলি ০০/৩%:এ যাইবাঙাত্র অত্যন্ত 
অনিয়মিত জড়িত গতি অবলম্বন করিয়াছে এবং পরিশেষে ০0170650 
অসুম্ষ প্রশস্ত 'প্রাস্ত বিশিষ্ট হইয়া শেষ হইয়াছে, যাহা হউক এই অসুস্থ 
প্রশস্ত প্রান্ত গুলিই প্রকৃতপক্ষে €808195 সমূহের প্রারস্ত বিশেষ, আর 
061৮74এর ছিদ্র গুলিই তাহাদের শেষ। এই বন্ধমুখ-বিস্তৃত-প্রাত্ত-গুলিকে 
11811)1571)101 021)50155 কহে। 

]100155এর প্রাচীর 00101)011 12] 09]! সমূহের একটি তি স্তর দ্বারা 
নির্মিত, একই টিউবিউলের বিভিন্নাংশে এই ০61] গুলির আকুতি বৈশিষ্ট্য 
ৃষ্ট হয়, কিন্তু তথাপি তাহার! প্রায়ই চতুষ্কোণাকৃতি এবং তাহারা 00105 
এর এত অধিক স্থান অধিকার করে যে ছিদ্র ক্ষুদ্র হইয়া ষায়। 

বিস্তৃত প্রান্তে €১8159এর প্রাচীর অতি পাতল! এবং শেষ প্রান্তে. এই 
পাতলা! প্রাচীর যে একটি ক্ষুদ্র রক্তাধারপ্চ্ছ ছারা গুটাইয়া গিয়াছে, এই 
রক্তাধার গুচ্ছকে ম্লোমেরিউলাদ্‌ (01০70195) কহে। অতএব 
"[$]911121721)  ০815016৮ টিউবিউলের বন্ধমুখ . বিস্তৃত পরাস্ত দ্বারা 
গঠিত এবং & টিউবিউলের সুক্ষ প্রাচীরাবৃত কৈশিকা নাড়ীর 


মুততত্ব নন 


(০9011151) একটি গুচ্ছ প্রবিষ্ট হইয়াছে । প্রত্যেক 5107751৮185 
অভিমুখে একটা করিয়া ধঙ্গনী (41619 ) প্রসারিত হইয়াছে এবং 
প্রত্যেকটী হইতে একটা ক্ষু্র শিরা (৮৪17) বহির্গত হইয়াছে । এই ক্ষুদ্র 
শির! (৮17) ততক্ষণাৎ অন্ত শিরার সহিত মিলিত হয় না, কিন্ত 
কতকগুলি কৈশিকা নাড়ীতে (০8011515 ) টিউবিউলের চতুষ্ার্খ স্থিত 
কৈশিকানাড়ীর সহিত মিলিত হয়, এবং ইহাদের হইতেই শির! (17) 
সকল উদ্ভূত হইয়া ক্রমশঃ শিরা (56109) সকলের সহিত মিলিত 
হইয়| প্রান শিরা (11817 5617) সৃষ্টি করে, যাহা মৃত্রবন্ত্রে 
111109 হইতে বহির্গত হইয়া মহতী শিরায় (11001 ৮18092 ). 
পতত হইয়াছে। ূ | 
স্বত্রেল্প উপ্পাদ্লন্ন 

মৃত্র ঈষৎ হরিদ্রাভ তরল পদার্থ। ইহীতে বিবিধ দৈহিক ও খন্জি 
পদার্থ দ্রবীভূত অবস্থায় বর্তমান থাকে । প্রধান দৈহিক-পদার্থে ঘবক্ষার- 
জান ( নাইট্রোঞ্জেন) আছে এবং তন্মধ্যে অত্যাবশ্যকীয় পদার্থ হইতেছে 
ইউরিয়া! (0168) ... 
প্রধান খনিজ পদার্থ নকল যথা-_ ক্লোরাইড ( 01)19710৩ ), সালফেট, 
 (৯0100966), ফস্কেটু অব সোডিয়াম (01009191866 01 5০0101) 0 
এবং কিছু পরিমাণে ফসফেট অব পো্টাসিয়াম্‌ (চ1399139৩ ০£ 
00909551801), কতিপয় চুণ (ক্যাল সিয়াম্‌), সুবঙ্গ ( ম্যাগনেসিয়াম), ও 
সালফেট (58100780506 ০0100) 0/2265010) 1 মৃত্র অমন খণ 
বিশিষ্ট, কারণ ইহাতে এসিড ফসফেট অব সোডিয়াম আছে। ১৪. 
ঘণ্টায় ২ পাইণ্ট ওজনে প্রায় ৫০ আউদ্দ মৃত নিঃস্যত হইয়া. থাকে।: 
ইহাতে ১.আডকা অপেক্ষা কিছু বেশী পরিমাণে ইউরিয়া (10168) 
ঝন্ভ'গান থাকে, লারণিক (দ্রব্য ও অপর.ঝিরেট পদার্থ একত্রে প্রায় আর 


১০৬ মৃত্রহত্ব 


*৯ আউন্স হর। ইউরিয়া (052) একটা যৌগিক পদার্থ; ইহার 
ফরমূল|! (91700112) ০০৪17 ১* ভাগ ওজনের ॥1০%তে ২৮ভাগ, 
ওজনের নাইট্রোজেন আছে, সেজন্ড ইউরিয়ার প্রায় অদ্দরেকই 
নাইট্রোজেন। 

পরিশ্নিতাহারী বাক্তির শরীর নিঃস্ত নাইট্রোজেনের পরিমাণ প্রায় 
তাহার আহারস্থিত নাইট্রোজেনের সমান, তবে স্থল বিশেষে ইহার কম 
বেশী হইতে পারে। শরীর হইতে দৈনিক প্রায় ৩০০ গ্রেণ পরিমিত 
নাইট্রোজেন বাহির হইয়! যায় এবং ১।০ সওয়া এক আউন্ল ইউরিয়া 
( 076%) যাহা দৈনিক আমাদের শরীর হইতে নির্গত হয় তাহাতে প্রায় এ 
পরিমাণ (৩০০গ্রেণ) নাইট্রোজেন থাকে । অবশিষ্টাংশ নাইট্রোজেন অন্যান্য 
তাজ্য দুষিত পদার্থাদির সহিত প্রত্্ব কালীন বাহির হইয়া যায়। তবে এ 
সকল পদার্থাদির মধ্যে ইউরিক এসিডই (8110 80) প্রধান। মানব ও 
স্তন্যপায়ী জন্তদের মৃত্রে অল্প পরিমাণে ইউরিক এসিড থাকে, কিন্ত 
সরীস্থপ ও পন্মীর মৃত্রে ইউরিয়ার (70158.) পরিবর্তে ইউরিক এসিডই 
থাকে । পক্ষীর বিষ্ঠায় যে সাদ। সাদ। পদার্থ €দখিতে পাওয়। যায় তাহাই 
ইউরিক এসিড । 

ৃত্রযন্্স্থিত ষে সকল কৈশিকা নাড়ী (08127118 ) ছারা 
ম্যালপাইঘিয়ান ক্যাপসিউলের (81211817191) ০879815) গ্লোমেরিউলাস্‌. 
( 0107701711)5 ) নির্মিতি, সেই সকল কৈশিক। নাড়ী (080111817) রক্ত 
বহিয়া কৈশিকানাড়ীর পাতলা প্রচীর এবং অত্যন্ত পাতলা, চেগ্টা অস্থ- 

*গ্রোলকের (01) স্তর কর্তৃক টিউবিউল গহ্বর হইতে পৃথফৃভৃত হয়' মা । 
কোন কোন দ্রবীভূত লব্ণ জলসহু রক্ত হইতে এই ছুইটী সুক্ম বিভির 
মধ্যদিয়৷ কোধ-গহবন্নে (০8510 ০1 £)5 ০2129915) প্রবাহিত হয়| এই. 
পাতলা আচুষণ ঝিল্লি (81010551191 27677021765) ক্বক্তের লা্পিক দরষ্য- 


মৃত্রতত্ব ১৪৩১ 

ও জলীয়াংশকে উহার মধ্যদিয়! যাইতে দেয় কিন্ত এল্বুমেন (41)01561) 
প্রভৃতি পদার্থকে যাইতে দেয় না। ব্লটিং পেপারের মধাদিয়া যেমন সকল 
দ্রবীভূত পরীর্থই যাইতে পারে, ইহাতে সেরূপ হয় না; দেকলে 
ইহাকে কেবল মাত্র পরিক্রত হওন ([1080191 ) বলা! যায় না । আচুষণ 
ঝিকি (12010751121 18910710805) কজকগুলি সজীব অন্ুগোলক (0911) 
দ্বার গঠিত, ইহারাই কোন কোন দ্রব্যকে যাইতে দেওমা যাইবে বা ন! 
যাইবে তাহাই ঠিক করে। এইব্পে যৃত্রের কতকাংশ গ্লোনেরিউলায়ের 
(010176111) মধ্য দিয়া গ্রবাহিত-রক্ত হইতে পাওয়া যায়। ম্যাল* 
পাইবিয়ান (11511181)1থা। ০85)50185 ) হইতে জলীয় পদার্থ টিউধিউল্দ্‌ 
(191১0185 ) দিয়া কর্টেক্সে (0০৮৩০) পরিবন্তনিশীল গতিতে ও মেড়্লায় 
সরল গতিতে না হইলেও জড়িত গতিতে যে পর্যন্ত না ঝতিপয় টিউবিউলের 
ংযোগস্থলে মৃত্রধস্ত্ের 1১০1515 মধো ক্ষরিত হয় ততক্ষণ এরূপ প্রবাহিত 

হইতে গাকে। যখন উহা টিউবিউল্্‌ দিয়া গমন করে, তখন উতা টিউবিউ- 
লের প্রাচীর নিশ্ীণ কারী যে, এপিপেলিয়েল সেল (০চ10701151 ০০11) 
আছে, তংসাহাযো ইউরিয়1 (0762) ও অগ্ঠান্ত দ্রব্য সংযুক্ত হয়। এ সকল 
এপিথিয়েল সেল তাহাদের চতুষ্পাশ্বস্কিত কৈশিকা নাড়ীর (০91)11191 ) 
রক্ত হইতে ইউরিয়া ও অন্যানা দ্রব্কে পৃথক করিয়া টিউবিউলসের 
অভ্যন্তরে উহাদিগকে পরিচালিত করে। মৃত্রযন্ত্র গমন কালে রকে অতি অন্ন 
পরিমাণে পূর্ব হইতেই ইউরিয়া থাকে, সেজন্য এ সকল অন্থগোলক (০০1) 
ইহাকে যাইতে ন! দিয়! টিউবিউল্স্‌ মধ্যে পরিচালিত করে মাত্র । মৃত্রযন্্ 
(701076)5) কর্তৃক রক্ত হইতে পরিত্যক্ত কতিপয় অল্প প্রয়োজনীয় 
দ্রব্য, যখন তাহার! টিউবিউলের এপিথেলিয়েল সেলের মধ্য দিয়! গমন 
করে, তখন তাহীরা রূপান্তরিত হই অন্য পদার্থে পরিবন্তিত হয়। জাত 
মৃত্রের পরিমাণ প্রধানতঃ গ্লেমেরিউলাইয়ের (03190767511) মধ্য দিয়া যে 


৯৪ ৯ মুত্রতত্ব: ৯ 


পরিমাণ রক্ত প্রবাহিত হর ত্বাহার, উপর নির্ভর করে।  মৃত্রবন্ত্রে প্রবাহিত 
রক্তের পরিমাণ বেশী হইলে নিঃসৃত মৃত্রের পরিমাণও বৃদ্ধিপায় । 
শীত খতুতে গ্রীম্ম খতু অপেক্ষা বেশী মৃত্র হয়। কারণ শৈত্য দ্বারা চর্মের 
রক্তাধার গুলি কুঞ্চিত হইয়া, যায় এবং অতি.অল্প রক্তই দেহের উপরিতলে 
যাইতে পারে, সেজন্য অধিক পরিমাণে . আভ্যন্তরিক যন্ত্রে ও. মৃত্রযস্ত্রে গিয়া 
থাকে । অন্যপক্ষে গ্রীষ্ম খতৃতে ত্বকের আধার গুলি স্ফীত বাপ্রসারিত হয় 
এবং বেশী রক্ত উপরি তলে আসে ও অল্প রক্ত আভ্ন্তরিক যন্ত্রে যায়। 
অধিক মৃত্রনিঃসরণ বলিতে মৃত্রযসত্র কর্তৃক রক্ত হইতে অধিক জলীয়াংশ নিঃশ্রব 
বুঝায়, কারণ তাপের পরিবর্তন ফলে দৈনিক পরিত্যক্ত ইউরিয়! ( [0759 ) 
ও অন্থান্ত দ্রব্যের পরিমাণ পরিবর্তিত হয় না, ইহাদের সহিত যে জলীয়|ংশ 
বহির্গভ হয়, প্রাধানতঃ তাহারই পরিমাণ হ্াসবৃদ্ধি হইয়।' থাকে। শীত 
খতুতে খন ত্বকৃকর্তৃক অল্প মাত্রায় এ জলীয়াংশ ঘর্মরূপে বহির্গত হয়, তখন 
ৃত্রযন্রধার! বেশী নিঃ্ুত হয়, সেইজন্ত এসব্বন্ধে ত্বক ও মুত্রযস্ত্র পর্পর এক 
যোগে কার্য করে বল! যাইতে পারে, অধিক মাত্রায় তরল দ্রব্য পানে 
রক্তে অধিক মাত্রায় জলীয়াংশ বিদ্যমানতা৷ হেতু অধিক মৃত্র নিঃস্যত হয়|. 


' পঞ্চম অধ্যায় 


- ও্স্ণন্বেল্প অন্পুশসপভ্ভি 
(0) ১০৮০২০১৯১1০ ০0৭ 0০112 


মৃত্রকারক পদার্থ দ্বারা শারীর বিধান মধ্যে জলের পরিমাণ,' 
যথা পরিমাণে ও যথ৷ নিয়নে রক্ষিত হয় এবং দেহের তস্ত পরিবর্তন 
(85586 ০179119€) জনিত ইউরিয়া, ইউরিক এসিড প্রভৃতি ষে 
সকল দ্রব্য দ্রবন্ধপে শারীর বিধান মধ্যে বর্তমান থাকে ভৎসমূদয় 
দেহ হইতে নিরাকৃত হয়। শ্রাবিত 'প্রন্রীবে গ্লোমেরিউলাইয়ের মধ্য 
দিয়া অংশতঃজলীয়াংশ এবং টিউবিউলাই ইউনিরিকেরির কোষ সকল 
দ্বারা আবিত পনার্থ নির্গত হয়। ধামনীক সঞ্চাপ (87651721 01655075) 
এবং রক্তের উপাদানের তারতম্য হইলে প্রস্রাব অশ্রাবণক্রিয়ার 
তারতম্য হয়। মৃত্রযস্ত্রের সার্কঙ্গিক রক্ত সধশপের হাস হইলে শ্রাবিত 
প্রস্তাবের পরিমাণও হাস হয়। কলেরা রোগে জলবৎ প্রচুর ভেদে 
হুইয়া রক্তের জলীয়াংশ কমিয়া ঘায় ও রক্ত গাঢ় কৃষ্ণবর্ণ আল্কাতরার 
ম্তায় হয়, সেই হেতু মৃত্রযস্ত্রে মূত্র প্রস্তুত হয় না। অপস্মার 
যুক্রনাশ- প্রভৃতি রোগেও মৃত্রের অনুৎপত্তি হইয়া থাকে। 
ইহার বিশ্ষে লক্ষণ তলপেটে ফাপ থাকে না কিন্ত কোমরে 
মৃত্রযস্ত্ররে উপর বন্ত্রণা থাকে। পুর্বোন্ত কারণ . ব্যতীত 
নিয়লিখিত হেতু বশতঃ মৃত্রের পরিমাণ হাস হইতে পারে। যথা-_ 
শ্্রীশ্ষকালে শরীরের . শুফতা। বশতঃ প্রম্রাব কম হয়। জল কম থাইলে 
স্ত্রের পরিমাণ হাঁস হয়। প্রো ও বুদ্ধাবস্থায় এবং শারীরিক: 


১০৪ মুত্রতত 


ব্যায়াম করিলে প্রশ্রাব কম হইয়া থাকে । জ্রকালীন নাড়ীর বেগ 
- কম থাকিলে প্রত্াৰব কম হয়। হিষ্টিরিয়ায় মুত্রাভাব হয়। বিষ প্রয়োগে 
ও অহিফেন সেবনে মূত্র কমিয়া বায়। এই সকল মৃত্রযন্ত্রের (1107653) 
বৈলক্ষণ্যে দৃষ্ট হইয়া থাকে। 

মৃত্রের অনুতৎপত্তি (50119255107 ০ 0111০) ছুই প্রকারে হইতে 
পারে। প্রথমতঃ প্ররূত (002) আর্থাঞ মৃত্রজনম ক্রিয়ার তভাব। 
যেমন কিডনীর প্রন্াহ (7610107709) বা টিউবারকুলেদিস, হইয়া মৃত্রযস্ত্দ্বয় 
নষ্ট হইয়। প্রত্রাবের অন্ৎপত্তি হওয়া । ইহাকে আযরিয়ার (70167) 
অন্তর্গত করিতে পারা যায়! 

দ্বিতীয়তঃ__মৃত্রজনন ক্রিয়ার প্রতিবন্ধকত। (91500061017) ; অর্থাৎ 
যন্তরাদির বিশেষ কোন দোষ না কুইলেও মৃত্রের অন্ুুৎপত্তি হওয়া, যেমন 
কলেরায় অথবা বিষানি প্রয়োগে মৃত্রের অন্ুৎপত্তি হওয়া । মৃত্রকচ্ছের 
(955102) রোগেও যন্ত্রণার সহিত অল্প পরিমাণে প্রম্রাব হুইয়া৷ থাকে। 
ইহার কারণ মৃত্রযস্ত্রের শক্তি হ্রাস, আ্যাবসেস্‌ বা টিউবারকুলেসিস্‌ 
হইয়া! একটা মৃত্রপস্ত্র (11076) নষ্ট. হইয়া যাওয়া প্রভৃতি কারণে 
হইয় থাকে। 

আযুর্ষেদীয় মতে__ 


আমাল, জামছাল, পাকুড়ছাঁল, আমড়াছাল, যজ্জডূমুরঃ অশ্ব, 
ভেলা, অগ্মন্তক, খদির এই গুলি মূত্র সংগ্রাহক বাঁ মৃত্রোৎপাদক বলির! 
কথিত হইয়াছে । এবং বুক্ষাদনী, গোক্ষুর, বকপুষ্প, বশির--(ছড়হুড়ে), 
পাথরকুচি, শর, কুশ, কেশে, গুলধা, আকড়ামূল এই ১*টা মৃজ্রকারক। 
এই সকলের হধ্যে যে কোনটার সহিত বজ্জক্ষার বা যবক্ষার সেবন 
করাইলে প্রচুর পরিসাণে মূত্র উৎপন্ন হয়। ডাবের জল, চিনি বা 
দিছরীর সরবৎ প্রভৃতি পানে ও' শীতল ক্রিয়ায় মৃত্রের পরিমাণ বৃদ্ধি 


মৃত্রতত্ব ১৬৫ 
হয়। দুগ্ধ মিশ্রিত জল, এর।রুট বা বার্লা *ল নেবুর রদ ও ম্িছরী 
সহ পানে এবং নেয়াপাতি ডাবের জল পানে প্রস্রাব হয়। রোগীকে 
গরম জলের টবে কোমর পর্য্যন্ত ডূবাইয়া বসান হিতকর। কোমরের 
উপর গরম তিসির পুল্টাস দিলে প্রন্্াব হয়। 


এলোপ্যাথিক মতে-_- 


মৃত্রকারক ওষধকে ডাইফ়ুারেটিক্স (৫1001%) বলে। 

(ক) কিড্নীকে উত্তেজিত করিয়া মুত্রকারক ক্রিয়া করাইবার 
জন্য নিয়লিখিত পদার্থ গুলি ব্যবহৃত হয়। 

জিন্সরাঁপ, হক, ক্যান্থারাইভিস, ব্রেট! ওরিয়েন্টেলিন্_( আস্ম'ল। ), 
ওলিয়ো-রেঞ্জিন সকল ও বায়িতৈল সকল--( কোপেবা, কিউবেবস, 
গোলমরিচ, টার্পেনটাইন্‌, ভুনিপার ইউভি আর্সাই) এই সকল পদার্থ 
মৃত্রের অন্ুংপত্তি (50131912550) 061 01176) স্থলে ব্যবহৃত 
হয়। 

এ) শৈত্যকর মৃত্রকারক ওষধ সকল (রিফ্রিজারেন্ট ভাইম্যুরেটিকস ) 
অধিক পরিমাণে এই নকল ওষধ দ্রব্য সেবন করিলে তরল কারক 
( ডাইলুয়েণ্টস্‌) হইয়! ইহারা কাধ্য করে। যথা_ 

ইরিটেড জল সকল, মসিনার জল, বাণি জল, ক্ষার ধাতৰ জল 
সকল ইত্যাদি । ক্ষার ঘটিত লবণ সকল, বিশেষতঃ পটাশ. ঘটিত 
লবণ সকল মৃত্রকোষ সমূহের মধ্য দিয়া গমনকালে মৃত্র নিঃসরণ ক্রিয়া 
বদ্ধি করে। এই কারণে এই গুলিকে লাবপিক . মুত্রকারক 
(স্যালাইন্‌ ডাইয্যুরেটিক্স ) বল! যাঁয়। 

(গ) ডিজিটেলিস্‌, ক্যাফিন্‌, স্কুইল, টোফেস্থাস্‌. নাইট্যান ইপার, 
এডোনিস্‌ প্রভৃতি ওবধ দ্রব্যদ্ারা মৃত্রযস্ত্রের গ্রমেরিউলাই মধ্যে রক্ত 


১০৬ মৃত্রতত্ব 


সঞ্চাপ বৃদ্ধি পাই মৃত্রকারক ক্রিয়। দর্শায় ইহ'দিগকে হাইডোগগ্‌ হা 
নি বলে। | 
মুত্র কারক ওঁষধের আময়িক প্রয়োগ 

ইহাদের প্রয়োগের প্রকৃত উদ্দেশ্য দেহ হইতে জলীয়াংশ ও কঠিন 
পদার্থ নর্গত করণ, স্থতরাং ইহার। নিম্নলিখিত স্থলে প্রয়োজিত হয়|. 

(১) হৃৎপিণ্ড বা ফুল্মস্ন্‌ সম্বন্ধীয় যে নকল স্থলে প্রজাবের পরিমাণ 
কাস হয় বা শোথ্র লক্ষণ অনুমিত হয় । 

(২) মৃত্রযস্ত্রের পীড়া সকলে রক্ত মধ্যে সঞ্চালিত ত্যজ্য ও বিষাক্ত 
পদার্থ নিরাকরণ উদ্দেশ্যে ইহারা প্রশ্জোজিত হয়। এতভিন্ন প্লুরিসি, 
এসাইটিস্‌ আদি রোগ রস সংগ্রহ দূরীকরণ বা শোষণ উদ্দেশ্যে ইহারা 
প্রয়ো জিত হয়। * 

(৩) যে সকল স্থলে মৃত্রযস্ত্র মধ্যে কঠিন পদার্থ সকল সঞ্চিত হইয়া 
অশ্মরী (56০7৩) নির্মাণের প্রবণতা লক্ষিত হয় সেই সকল স্থলে এই 
সকল গ্রয়োজিত হইয়া থকে । ফলতঃ ইহারা নিয়লিখিত উদ্দেশ্যে 
ধ্যবহৃত হয়। ্‌ 

কোন কারণ বশতঃ প্রশ্রাব অল্প হইলে তাহা বুদ্ধিকরণ, রক্তপরিষ্কার 
করণ, প্রদাহ নিবারণ, রক্তের জলীয়াংশ হাস করিয়া শোষণ ক্রিয়। বুদ্ধি 
করণ, প্রস্রাবের জলীয়াংশ বৃদ্ধি করণ/প্রত্নাবের জলীয়াংশ বুদ্ধি করিয়া তাহার 
সারাংশ দ্রব করণ ও প্রম্রীবের বট হাঁস করণ, হৃৎপিণ্ডের 2 রোগে 
প্ত্গরতা সাধন।, | পু 

পূর্বোক্ত উপায় ব্যতীত প্রন্রাব বি করণের অন্তান্ঠ উপায় দেখিতে 
পাওয়া যায় যথা £-_ 

'অধিক পরিঙ্গাণ জলপান করিবার পর যদি শরীর শীতল রাখিয়া ঘর্্ম- 
রোব করা হয়, তবে এ জল মৃত্রন্ত্র হইতে নির্গত হইয়া প্রত্্রার বৃদ্ধি কমে) 





ৃত্রতত ১৩৭ 
কিন্ত মৃত্রস্ত্রকে উত্তেজিত করে না। অপর যে সকল ক্রিয়ার দ্বারা রক্ত 
সঞ্চালনের গতির প্রা্য্য হয়, তাহাতে ও ৪ শীতল রাখিয়া! ঘশ্মরোধ 
কৰিলে প্রম্্রাব বুদ্ধি হয়। 

মুত্র কারক ওষধ প্রদান কালে বৃদ্দি প্রদাহ থাকে, তবে প্রদাহ নাশক 
চিকিৎসা দ্বারা তাহা অগ্রে দমন করিবে; কারণ তাহা হইলে  মৃত্র 
কারকের ক্রিগ্না উত্তমরূপে প্রকাশ পায়, না যথেষ্ট পরিমাণে শীতল 
পানীয় ব্যবহার করিবে এবং যাহাতে ঘম্ম হয় বা ভেদ হয় এমন. 
আহার ব| ব্যবহার করিবে না; কারণ ঘণ্মকারক বা রিরেচক 
ওধধের, সহিত মৃত্রকারক ওষধের বিরুদ্ধভাব দেখ। ষায়। তাছার 
তাৎপর্য এই যে শরীরের ধর্থানুসারে এক যন্ত্রের ক্রিয়া বুদ্ধি হইলে 
এঁ যন্ত্রে তৎকালে অধিক পরিমাণে রক্ত ও" নর্ভের শক্তি অবস্থিত 
করে, সুতরাং অন্তান্ত যন্ত্রের হাস হয়। তন্নিবন্ধন তাহাদের ক্রিয়ার 
হানি হয়। 


এ ভিন্ন, ঘন্ম বা ভেদ হইয়া রক্তের জলীয়াংশ নির্গত হট গেলেও 
দহজে. আর প্রশ্নাব হইতে পারে না | 
ভচোমিওপাথিক মতে _ 


নক্পভমিকা ২০০__অহিফেন সেবী দিগের মৃত্রন্তত্তে বিশেষ উপকারী, 

একোনাইট ৬--ঠাণ্ড লাগিয়। মুত্র না হইলে প্রযোজ্য । . 

টেরিবিস্থিনা ৮-প্রত্রাব অল্প অল্প জালাযুক্ত হইলে উপযোগী, 

ওপিয়ম্‌ ৬-_হিষ্টিরিয়! জনিত মুত্রবন্ধ হইলে প্রযোজ্য। 

এপিস্‌ ৩-_মৃত্রস্তস্তে বিশেষ উপযোগী .( কাউপার থোয়েট )। 

ইর্যামনিয়ম্‌ ৬-_মন্তিফের - উত্তেজনা! 'বশতঃ” টনি বিশেষতাযুক্ত 
মত্তি'লক্ষণ থাকে। . . 1. 8 


১৮ যৃত্রতত্ব 
| (2) 0:07২7:8,9ঘ, 
( সুভ্রার্সভ্ভা ) 


( মৃত্রকচ্ছ,তা _5২/00 8৮ ), 


এই পীড়া অতিশয় যন্ত্রণা দায়ক, বারংবার মৃত্রতাগ প্রবৃত্তি কিন্ত 
অতিকষ্টে ফোঁটা ফৌটা মৃবত্রাব অথবা একেবারে মূত্র না হওয়া ও মৃত্র- 
ত্যাগে অতিশয় বাতন| ইহার লক্ষণ। প্রমেহ, পাথরী, জরায়ু বিরুতি, মৃত্র- 
যন্ত্রের প্রদাহ (০117165), কৃমি প্রস্ৃতির সহিত মৃত্রকচ্ছুত! হইয়। থাকে। 
মূত্রকচ্ছ, ও মৃত্রাঘাত এই উভয় রোগের পার্থক্য এই মুত্ররুচ্ছ, রোগে 
অত্যধিক যন্ত্রণার সহিত মুত্র অল্প অল্প করিয়৷ নির্গত হয়, কিন্তু ঘিবদ্ধতা 
কম এবং মুত্রাঘাত রোগে মূত্র নিঃসরণ কালে যন্ত্রণ। কম কিন্ত বিবদ্ধত| 
অবিক থাকে। * 
[)০০:০৭5০ এর অন্তর্গত মৃত্রকুচ্ছকে নিয়লিখিত ভাবে বিভক্ত 
করিতে পারা যায় । যথা £-- 
[. [095812- যন্ত্রণার সহিত প্রস্নাব (মৃত্রকচ্ছ, )-- 
(৭) কম প্রস্তুত (কিড.নার শক্তি হাস, অর্বদ ব| টিউবা4- 
কুলেদিস হইয়া একটি কিড্নী নষ্ট হয়) 
(১) কম বাহির হওয়! ; 


2. &00105--গ্রম্রাব না হওয়া? 
(কলেরা, কিড্নীর প্রদাহ ([০017105 ) 
টিউবারকুলেদিদ্‌ হইয়া! দুইটী কিড্ণী পচিয়! 
যাওয়াক্স )। 
, 3. চ০157016৯--বার বার অল্প অল্প প্রশ্াব, 
(বছুমূত্র, গণোরিয়া, কিড্নীর এদাহ প্রভৃতি কারণে) 


মুত্রতত্ব ১৩৯ 
4, [501105 ০07101120010861017 06 0101765-- 
ূত্রযন্ত্র বাঁ কিডনী প্রদাহ হইয়। 
এল্বুমি্থরিয়া (অগুলাল মৃত্র) 
সহ মৃত্রকুচ্ছ হয়, ইহ] ভিপৃথি- 
রিয়া প্রভৃতি কারণেও হইয়া থাকে । 
ভব্রন জমজ ওদলতু- 
(000৭2 21711715-ঞকিভউউ ন্নেস্টুণইর্ডিস্‌). 
তরুণ মৃত্রধন্ত্র প্রদাহকে ইংরাজিতে একিউট ত্রাইটস্‌ 
ডিজিজ (4০৩13110005 ৭19৩83৫ )7; তরুণ বিস্তারশীল 
ত্র প্রদাহ বা একিউট. ডিফিউজ নেক্রাইটিদ্ (4১০৫5 
116605 13০07105 ), তরুণ পাস্তর বিধানিক মৃত্রস্ত্রকোষ বা 
একিউট. প্যারেক্কাইমেটাস নেফ্রাইটাস্‌ (4১000 79180 
18005 ০01)1165 ) নির্ধযাল-ক্ষরণ শীল, প্রতিশ্যায়িক, নালী সংস্থষ্ট 
শল্ুপাতিক এবং নালী-কুগুলী সংসথষট মৃত্রবন্ত্রকোষ বা একক্ুডেটিত,, 
ক্যাটারল্‌, টিউবাল, ডিস্‌কোয়!মেটিভ, এবং গ্রমেরিউলো-_নেফ্রাইটিস্‌ 
(00500810509 090011021) 0]0109]) 19652178055 2170 01009৩- 
070109-1760121165) 7 বলে। 

ৃত্রযস্ত্রের (কিড নীর) তরুণ প্রবাহে ইহার নালী ও রক্তবহ! ধমনী-শিরা 
সংস্থষ্ট এবং অন্তবপ্ত (ইন্টার ট্রিশিয়াল) প্রভৃতি উপাদান ভিন্ন ভিন্ন 
রোগীতে ভিন্ন ভিন্ন পরিমাণে যুগপৎ আক্রান্ত হইলে অবস্থান্ুসারে রোগমৃহু, 
কঠিন এবং গুরুতর প্রকৃতি প্রাপ্ত হয়। ডাঃ ডিলাফিল্ড, তরুণ ব্রাইটস্‌ ডিজিজ 

বলিয়া সাধারণ নামে রোগকে তিন শ্রেণীতে বিভাগ করিয়াছেন, যণ1-_- 
51 মৃত্রযস্ত্ের তরুণ অপকুষ্টতা (একিউট, ডিজেন1রেশন অব.দরি 
কিভকীজ--০00 19287672007. ০100৩ 21755), চি 


৮১৬ মুত্রতত্ব 


২। তরুণ নির্ধ্যাস ক্ষরণশীল, মৃত্রবন্্ প্রদাহ (একিউট,. একজুডেটিভ, 
নেফ কইটিস্‌,_ 4016০ 63৫00811%017101111615 

৩) তরুণ প্রন্থ-মতরযস্তকোষ (একিউট প্রডাত্টিভ নেফ্রাইটিদ্‌ 
4000 [01901706156 17010171165 )। 
রোগের অবস্থা, ও গভী'রতাহুসারে মৃত্রযস্ত্ের উপাদান সংস্থান এবং 
দৃশ্যের পরিবর্তন সংঘটিত হয়। ইহাতে মৃত্য কথঞ্চিং বৃহত্তর, স্ফীত 
এবং অল্প কোমল, অস্তবব্যাপ্ত নির্যাস ক্ষরণ, অতিরিক্ত এবং প্রদাহিক 
জল-স্কীতি স্প্টতর হয়। উপরের আবরক থলী সংযোজিত থাকে না) 
 উপরিদেশ মস্থণ, বহিরংশ ( কর্টেকদ্‌) সাধারণতঃ ঘনীভূত, এবং পার 
ও চিত্র বিচিত্র অথবা রক্তপূর্ণ থাকে, কিন্তু স্তস্তাকার গঠন (পিরামিড স) 
তীব্র লোহিত বর্ণ দেখায়। উপাদান সংস্থান ও পরিবর্তন সম্বন্ধে ডাঃ 
অস্লার এইরূপ লিখিয়াছেন-__ 28 
40১) গ্রমেরিউলার বা নালী-কুগলী সংস্থষ্ট পরিবর্তন। বিষ-বস্ত 
ঘটত মৃত্রন্ত্র প্রদাহের অধিকতর স্থলে বিষ রক্ত-বহা ধমনী 
পথে তর প্রবেশ করে বপিয়া গুচ্ছাকার.. নালী উপাদান 
(টাফটস্) প্রথমে আক্রান্ত হয়। নালী-কুণ্ডলী ব! গ্লে'রউলাই (01017৩- 
1011) কৈশিক রক্ত-নাড়ীর তরুণ প্রদাহ হইয়া কৈশিক রক্তনালী সকল। 
কোষ ও ছিপিবৎ চাপ (থণ্থাই ) পূর্ণ হয় অথব! টাফটম্‌ বা গুচ্ছাকারে 
সন্স্ত নালী এবং ব্যোম্যানস, ক্যাপৃন্ছলের (মৃত্র নালীর উদ্ধ সীমা বিস্তৃত, 
হইয়া যাহা ম্যালপিতিয়ান্‌ বডি আবৃত করে) উপত্বক (চ0/6611000 ), 
, আক্রান্ত হইলে তাহাদিগের কে।টর লঙীকা-কোষ ও শ্বেত এবং লোহিত 
রক্ত কণিক! ধারণ করে। কোটরস্থ বস্তর এবং কৈশিক রক্ত-নালী 
প্রাচীরের ছায়ালাইন ডিজেনারেশন বা.ক্ষিউলির আঠার .স্তায় প্রদার্থাপ- 
কষ্টতা হইয়া থাকে। .. . এরই নকল সম্ভবতঃ আরক্ত-জর . (90805875). 


মৃত্রত্ব ১৯ 


সংসষ্টমৃত্রযন্ত্র প্রদাহেই স্পষ্টতর পরিদৃষ্ট হয়। উপরিউক্ত বোম্যানস্‌ 
ক্যাপন্ুল বা কোটর সন্নিহিত স্থানে কোষ প্রজনন হইতে পারে। এই 
সকল পরিবর্তন টাফটস্‌ বা গুচ্ছাকারে সংন্তস্ত-মূত্র-নালীতে শোণিত 
সঞ্চলনের বাধ। দেয় এবং ইহার পরের নালী সকলের ক্রিয়া গুরুতর, 
ক্ষমত। প্রকাশ করে। 

(২) মৃত্র-নালীর উপত্বকের (72101911010) পরিবর্তন হইয়৷ তাহার 
শ্টীতি, বসাময় পরিবর্তন এবং আঠাবৎ পদার্থের অপরুষ্টতা ঘটে । কুগ্ুলী- 
ভূত স্ুক্ম মৃত্র-নালীতে পরিবন্তিত কোধাদিসহ লিউকোসাইট, ও কণিকার 
সঞ্চয়, যন্ত্রের বর্ধন ও স্ফীতি উৎপন্ন করে। উপত্বকের রেখাঙ্কিতাবস্থার 
অভার হয়, কোষাস্কুরের অপরুষ্টতা জন্মে এবং অনেক সময়েই তাহাতে 
জিউলির আঠাবৎ পদার্থের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধিন্দু সঞ্চিত হয়। 

(৩) অস্তব্যাপ্ত (ইণ্টার ট্রিশিয়(ল) পরিবর্তন । মৃদ্ধ প্রকারের রোগে 
একরূপ সহজ প্রাদাহিক  নির্ধযাস__রক্তান্থুর সহিত লসীকা কোষ এবং 
লোহিত রক্ত-কণিকা মিশ্রিত-_মৃত্রনালী মধ্যস্থানে অবস্থিত হয়।, 

কঠিনতর রোগে আবরণের নিকটবর্তী স্থানে. এবং কুগলীভৃত মূত্রনালীর 
মধ্য. প্রদেশে পর্দার হ্যায় ক্ষুদ্র দ্র কোষ্যস্তরব্ণাপ্ স্থান দুই হয়।: এইরূপ 
পরিবর্তন সম্পূর্ণ যন্ত্র ব্যাপিয়া অতি বিস্তৃত ভাবে এবং একই রূপে সংঘটিত 
হইতে পারে অথবা স্থান বিশেষে গভীর তরও. হইতে পারে ।” 


প্র 
%& 


ল্লোগেল করাল 


ৰ ডজন ও সিক্ততা উহার প্রধান কারণ, বিশেষতঃ মতাবস্থার 
বা ্রকৃতিস্থ হইবার কালে ইহা সংঘটিত হয়। দৈনন্দিন অভান্ত সুরা” 
পাঁন এই রোগ প্ররণত্তা আনয়ন, করে। ইহার পরেই, সংক্রামক রোগবিষ 
ইহার. .প্রধাণ কার কধপে গণ্য হয় ?...আরক্ক রে দশম দিবসেই 


১১২ মুত্ততত্ব 


তরুণ মুত্রবস্ত্র প্রদাহ ফোগদান করে। কিন্তু সাধারণতঃ দ্বিতীয় সপ্তাহর 
শেষ ভাগে বা তৃতীয় সপ্তাহের পুর্বে দেখা যায় না। অগ্ঠান্ত সংক্রামক 
রোগ- বসম্ত, তরুণ হাদস্তববেষ্ট-বিল্লি-প্রদাহ ( এণ্ডে।োকাডাইটিস্‌), তরুণ 
সন্ধিবা ন, টাইফাস্‌ এবং টাইফয়েড, জর, তরুণ ফুস্ফুদ্‌ গোলক ( লোব) 
প্রদাহ, ম্যালেরিয়া! এবং পীত জর প্রভৃতি দ্বারাও ইহা কখন কথন 
সংঘটিত হয়। হাম, বিসর্প, পুর জর (পাইয়োমিয়া ), কামলা, ও মধুমেহ 
(ডাইবেটিস্‌) প্রভৃতি রোগেও হয়। গুটিকোৎপত্তি ও উপদংশ 
ইহার কারণ বলিয়া কথিন্ত হয়। পচনোৎপন্ন জান্তব বিষজর 
( সেপ্টিসিমিয়। ), ত্বকরোগ, ত্বকের বিস্তৃত দাহন ও অগ্তঃসত্বাবস্থার 
কখন কখন ইহ উৎপন্ন হয়; বিশেষতঃ গর্ভের আদি ও শেষ অবস্থায়। 
আর্দেনিক, মার্কারি, সীসক (লেড), ফস্ফরাস্‌, খনিজ ভগ্ন, 

ক্যান্থারাঈডিন্‌, টার্পেনটাইন, কার্বলিক এসিড, কতিপয় খনিজ ও 
উদ্ভিজ্জাত বিষ হইতেও রোগ জন্মিয়। থাকে। দৃশ্যতঃ কোন কারণ 
ব্যতীত ও জান্মতে পারে। স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষে এবৎ যৌবনের 
প্রথমাবস্থায় ইহা অধিকতর দেখা যায়। আরক্ত জ্বরের গৌণফলে 
অবগত শিশুদিগের মধ্যে অধিক হয়। 

হলোতগিল্ লম্ঞ- 

_ তরুণ মৃত্রযন্র প্রদাহ সর্বস্থলে একই নিয়মান্ুপারে হয় না, সাধারণতঃ 
হটাৎ দেখ 'যায়। সর্ব প্রথমে মুখে ও চক্ষুর অধঃগ্রদেশে সামান্য 
শ্কীতি বা শোথের স্তায় দুই হয়। অনেক স্থলে এই ক্ফষীতির পূর্ব 
লক্ষণরূপে শীততীব, জরের সহিত বমনোদ্ধেগ, অদম্য বমন, মৃত্রযস্ত্রে 
উপর হইতে মৃজ্জনলী বহিয়া মৃদু বেদনা, পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগেচ্ছা, 
উদরমিয়, ত্বক-শুক, কর্কশ, 'নাড়ী-্রুত, আয়ত, পূর্ণ; বৃদ্ধিপ্রাপ্ত- 
হবৎপিও ক্রিয়। ব| বাম ধমনী কোটরের বিধৃদ্ধি, অতি লত্বর রক্তহীনতা, 


মুত্বতত্ব ১৯৩ 


প্রথম হইতে পেশী আনর্তন, এমন কি সর্ধাঙ্গিক আক্ষেপ থাকিতে 
পারে। মৃত্রাক্নবিষাক্ততা সংস্ষ্ট বা ইউরিমিয়ার লক্ষণের ও গ্রকাশ হয়। 
উর্ধান্গে এবং শরীরে শীঘ্র জল-স্ফীতি (শোথ) বিস্তৃত হয়, এবং 
রোগের যদি হ্রাস না হয় তবে নিম়াঙ্গ ও উদর-প্রাচীরাত্যন্তরে যায়। 
পুরুষদিগের অগডকোষাবরক ত্বক ও লিঙ্গাগ্রত্বক এবং স্ত্রীলোকদিগের 
জননেক্টরিয় এই শোথের বিশেষ আক্রমণ স্থান। তরুণ মৃত্রস্ত্-প্রদাহে 
বুহৎ বৃহৎ রস-বিল্লির থলিই রস পূর্ণ হয়, যদিও কঠিন রোগে উদরীব 
আক্রমণ অতি বিরল নহে। সঙ্গে সঙ্গে ফুস্ফুস্‌ বে এবং হ্ৃৎপিগ- 
বেষ্ট রস-ঝিল্লির থলির অভ্যন্তরেও রস নিঃসারিত হইতে পারে । 
রোগ স্পষ্ঠতর হইলে সর্বশরীরেই শোথ ও অন্গুলী প্রচাপনে গর্ত হইয়া 
মায়। আরক্ত জরের পরিণামে শোথ একটি হুম্পষ্ট লক্ষণ ; মৃত্রা়- 
বিষাক্ততা ( ইউরিমিয়া) সংস্যট লক্ষণাদি ও আরক্ত জর সংক্ষ্ট রোগেই 
সর্বাপেক্ষা অধিকতর স্পষ্ট হয়। শিশুদিগের মধ্যে রোগ অতি ধীরে 
ধীরে উপস্থিত হয়। তাহাতে অতি সামান্যই অথবা ক্ষণস্থায়ী শোথ 
দেখ! যায়) এবং এই শোথ ও লক্ষণাদি পরিপাক-ন্ত্র এবং 
মন্তিফ রোগেই প্রকাশ করে। | 

ইহাতে মৃত্রের পরিমাণ অল্প হয় এমন কি তাহার সম্পূর্ণ অভাব 
€সাপ্রেসন্‌) হইয়া! থাকে। মৃত্রের বর্ণ ধূমল ব| রক্তবৎ, তাহাতে 
প্রচুর পরিমাণে এলবুমেন, কাঁ্টদ্‌ (ছ।চের সহিত ৃত্রযন্ত্রের উপত্বক ), 
রক্ত কণিকা দানার আকার বস-কোষ, এবং কখন কখন পুয়-কোব 
(285 ০৪11) থাকে । আপেক্ষিক গুরুত্ব (6675) বাড়িয়! শীপ্রই ১০২৫ 
বা অধিকতঙ্গ' হয়, পরে তাহা নাঙিয়া ৯*১* বা ১*১৫তে যাইতে 
পারে। নিঃসারিত ইউরিয়ার সমহি শ্ব্তর থাকে, কিন্তু শতকরা. 
পি, *: ঠা রর 

৮ 
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হৃস্ত্-গ্রদাহ (76101711819) রোগের পরিণাম যে অতিশয় আশঙ্কা. 
জনক তাহার আর সন্দেহ নাই। তথাপি অবিলম্বে সুচিকিৎসা হইলে' 
নেক স্থলে আরোগ্য হইয়া থাকে । অধিকাংশ আরর্জ জর সংস্থষ্ট 
বিস্তার শীল ( ডিফিউজড.) প্রকারের মৃত্রব্ত্-প্রদাহের রোগীরই মৃত্যু 
ঘটে, বা রোগ পুরাতন হইয়! সাংঘাতিক ফলোৎপাদন করে। শৈত্যাদির 
সংঈপর্শ জ্ত রোগ সহজে আরোগ্য হয়। তরুণ মুত্রধনত্র-প্রদাহের স্থায়িত্ব 
কাল কতিপয় দিবস হইতে পাচ বা ছয় সপ্তাহ পরিগণিত । যে রোগের 
কতিপয় দিবস মাত্র স্থাক্রিত্ব, তাহা মৃত্থাতেই শেষ হয়। পাঁচবা ছয় 
সপ্তাহ স্থারী রোগে শুভ ফল আশা করাষায়। শেষোক্ত প্রকারের 
রোগে লালামেহ্‌ ব্রমশঃ হাস পায় এবং সঙ্গে সঙ্গে ছাচ ও কমিয়া যায়। 
এবং উভয়ই অন্তহিত হয়। আর প্রাত্যহিক বর্ধনশীল অধিকতর 
পাতলা মৃত্রেক্ন পরিমাণের বৃদ্ধি হয়। মৃত্রনাশই (58100551017) 
সর্বাপেক্ষা অধিকতর অস্তভ লক্ষণ, ইহার অব্যবহিত পরেই মৃত্রাক 
বিষাক্ততা বা ইউরিমিরার স্কান। ফুসফুস শোথ হটাৎ মৃত্যুর কারণ 
নহে। | 

২। পুল্লাভন্ন হুজঅভ্-৩দ্লাহ | 

(00110 91101775 01515857 কণিক্‌ ব্রাইটস, ডিজিজ) 

ইহা অতীব 'বিস্তারশীল, মন্ত্রের উপত্বক।.( এপিথিলিয়াল, ) অস্তবর্চাপত 
(ইপটার্টশিয়াল ), কুণুণীতৃত নালী (মমউলাই ) উপাদান আক্রমণ 
করে। -. | 

|. পুরান ক্র শীল সুজেহজ- শ্রদ্ধা 

৫08০0 ৪০0৬, মানা). 
৫ ক্পিফ:এক্ফুডেটিভ লেক্রাটাস্‌। .. পু 
স্প্রে এক প্রকার, পুযলাতন বিজ্তুত চজঞ্ মৃত্রযেের 
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উপত্বক ( এপিধিলিয়াম্‌), নালী কুগুলী (গ্লন্গেরিউলাই ) এবং অস্তব ,» 
উপদান আক্রমণ করে, এবং রক্তবহা প্রানী হইতে নির্ধ্যাসের করণ 
ঘটায়। 


"ইহাতে অন্তান্ত যন্ত্র সম্বন্ধীয় পরিবত্তন মধ্যে শোণিতবহা ধমনীর 


কুওলী ভৃততা ও বামন্ৃৎপিওডর বিবৃদ্ধি সর্বাপেক্ষা স্পষ্টতর হয়।* ূ 
| (ডাঃ অস্লার ) 


এই প্রকারের পুরাতন মৃত্রবন্ত্-প্রদাহ প্রথম ফৌবনাবস্থার হয়, 
ইহা কদাচিৎ চল্লিশের পরে দেখ] বায়। স্ত্রীলোকাপেক্ষা পুরুষদিগের 
মধ্যে অধিকতর । শৈত্যসংস্পর্শ, আরক্ত অর, বা গর্ভাবস্থ। গ্রতৃতি 
থে কোন কারণোৎপন্ন তরুণ বিস্তারশীল মৃত্রধনত-প্রদাহের পরিণাম, 
্রযস্ত্রের পুরাতন রক্তাধিক্য, বা! পুরাতন অপরষ্টত ইহার কারণ, 
হইতে পারে। অধিকাংশ স্থলে ইহ! পূর্ববস্তী কোনও তরুণ আক্রমণ 
ব্যতীত অগ্জানিতরূপে এবং অল্পে অল্পে উপস্থিত হ্য়। অতিরিক্ত মদ্য 
ব্যবহার, নিয়মিত রূপে শৈত্য এবং দিক্ততার সংস্পর্ণ, সৌঁতা শীতল 
গৃহে বাস প্রভৃতি কাৎণে এই রোগ উৎপন্ন হয়। ম্যালেরিয়া ইহার 
কারণ বলিয়! জান্্বাণ চিকিংদকগণের বিশ্বাস; কারণ ন্ালেরিয়া পুর্ণ 
জলাদেশেই রোগ অধিকতর দেখিতে পাওয়! যায়। 
পুরাতন নিরধ্যাস-ক্ষরগশীল-মৃত্রবনত-প্রদাহের পরয়শ:ই কোন 
প্রভেদ প্রকাশক লক্ষণ পরিদৃষ্ট হয় না। রোগ তরুণ স্ৃতনত্-প্রদাহের' 
পরিণাম স্বরূপ, সন্মিলে তাহারট বঙ্গণাদি নূযনাধিক পরিবর্তিত অবস্থার 
ইহাতে বর্ত মান দেখিতে পাওয়া! বার়। বিশেয়ত; রজহীনতা, জল-শোখ ও. 
শ্বেত-লালামেহসতবপধে নিশ্চিত: এইরগ:ঘটে।...গ্মনেক সবে: বি বরে . 
ধরে, অভ্রাতসায়ে উপস্থিত. হয অন, দৌর্, গ্রস্ত অপ্রকাশিত, 
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অন্তর্সার পরে মুখের ফুলীভাব ও পদের স্কীতির সহিত রক্তহীন 
_পাঁমবৎ দৃশ্ট ক্রমশঃ পরিস্ষুট হয়। অবশেষে বহিষ্থ জল-শোথ বিস্তৃত ' 
হুইক়1 পড়ে এবং মুখ, কর, পদদ্বয়ঃ জজ্ঘা, উক্ ও দেহের কাণ্ড ভাগে 
শোথ দেখ। দেয় । বিশেষতঃ রক্তান্ু-থলিতে (€ সিরাস শ্তাকাদিতে ) 
প্রায়ণশ কঠিন রোগে অনেক সময়ে জল সঞ্চিত হয়, কিন্ত ইহা সর্ধত্র 
নহছে। কখন কখন রক্তআ্রাবী প্রকারের রোগে শোথের সম্পূর্ণ অভাব 
ঘটে। সাধারণ ত্বক-শোথ ( এনাসার্কার) সহ ফেকাসে মোমবৎ বণ 
পুরাতন ক্ষরণশীল মৃত্রযন্ত্র-প্রদাহের বিশেষ লক্ষণই রোগ নির্বাচনের 
পক্ষে বথে্ট । শোথ অল্প পরিমাণে অনেক দিন এক অবস্থায় থাকিতে 
পারে, পরে ক্রমে ক্রমে ধীরে বৃদ্ধি পাইয়া কতিপয় সপ্তাহ মধ্যে মৃত্যু 
ঘটাইতে পারে। রক্তাদু-থলির ( সিরাস-স্তাক ) অভ্যন্তরে জল সঞ্চিত 
হইলে অতীব কষ্টগ্রদ আমুমঙ্গিত লক্ষণাদি হয় এবং স্বরযস্ত্রে বা ফুসফুসে 
হটাৎ শোথ জন্মিলে সত্বর মৃত্যুমুখে পতিত হয়। শ্বাসকচ্ছ ইহার বিশেষ 
লক্ষণ। সাধারণ দৌর্বল্য ইহার কারণ হুইতে পারে কিন্তু কঠিনাক্রষণে 
ইহাকে বক্ষ-শোথ ফুসফুসে-শোথ রা পালমানারি ইডিমা, হৃতক্রিয়াহানি 
বা ধমনী সঙ্কোচনে আরোপিত করা যাইতে পারে। ইহাতে নাড়ীর 
আততাবস্থা বৃদ্ধি প্রাপ্ত থাকে, কিন্তু সর্বত্র নহে। হৃৎপিণ্ডের বাম 
কোটরের বিবৃদ্ধি- বা প্রসারণ, হৃৎপেশীর প্রদাহ বা ক্ষীণ হৎপিও 
থাকিতে পারে। তরুণ বা পুরাতন প্রকৃতির ইউরিমিয়া বা মৃত্র- 
বিষাক্ততার লক্ষণের উপস্থিত: অসম্ভব নহে, কিন্তু ইহার! নি্যাপ-ক্ষরণ-. 
শীল রোগেই অধিকতর হয়। মৃত্র-বিষাক্তত! ঘটিত সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ 
€[01591010-001/581510%) অতীব ঘধিরল। পুর্লাতন ইউরিমিক লক্ষণ 
সপির্ঃশুল, অনিড্রী। ক্ষুধাসান্সয, বিষনিধ। বা বন, উদরাময়, প্রলাপ ও 
নিত্রালুঙত। প্রভৃতি রোগের চরঙগবন্থায় প্রফ্ষাশ পায় । আলোচক পিতের 
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( রেটানার ) দ্ার়বিক প্রদাহ এবং মৃত্রবনত্-প্রদাহ ঘটিত চিন্রপত্রৌষ, ইহাতে 
নির্ধ্যাস ন মৃত্রযন্ত্র-প্রদাহের ম্য।য় সাধারণ ঘটনা নহে। 

সুত্র । ইহাতে মৃত্রের পরিমাণের হাসের সহিত আপেক্ষিত গুরুত্ব 
বৃদ্ধি হয়, কিন্তু সর্ধত্র নহে । আপেক্ষিক গুরুত্বের ধীরে ধীরে হাস 
হইয়া সাধারণতঃ ১**১ এবং ১০১২ অধো থাকে । মুত্র অনেক সময়েই 
ঘোলাটে, ঈষৎ লোহিত-পীত, কথন কখন ধুষল বর্ণ; ও অতিশয় শ্বেত: 
লালা যুক্ত থাকে; স্বপাকার ধূমল বর্ণের তঙ্গানি নিক্ষিপ্ত হয়, এই তলানিতে 
বন্ুবিধ গঠন ও আয়তনের অনেক নালীছণচ দেখা যায়, তাহা! জিউলির 
আঠার (হায়ালাইন ) ন্যায়, ক্ষুদ্র ও বৃহৎ উপত্বক ( এপিখিলিয়ম) 
সং, দানাময় বা বসাময়। প্রচুর গ্ররিমাণে লসীকা-কোষ, লোহিত 
শোণিত-কণিকা অধিকাংশ স্থলেই পরিদৃষ্ হয়। এবং তাহাদিগের সহিত 
ৃত্রযন্ত্র ও মুত্রযন্ত্-থলি (পেল্ভিস) হইতে উপত্বকও আমিতে পারে। 
মৃত্রের পরিষ্াণের এক চতুর্থাংশ হইতে তিন চতুর্থাংশ পর্যন্ত শ্বেত-লালার 
পরিমাণ দেখ। যায়। রোগের তরুণ বুদ্ধির সময় শ্বেতলালা' ও নাশীছাচ 
উভয়ই বৃদ্ধি পায়। সাধারণতঃ মূত্রের নিয়মিত উপাদানের পরিমাপের 
হ্থাস হইয়া থাকে। ইহাদ্িগের মধ্যে ইউরিয়। (মৃত্রান্-যবক্ষারজান- 
লবণ) অতীব গুরুতর মৃত্রের স্ুলগ উপাদানের, বিশেষতঃ ইউরিয়ার 
পরিমাণের হাসের উপরেই আপেক্ষিক গুরুত্বের স্বল্পতা নির্ভর করে। 

রোগের গতি অতি পরিবর্তনশীল, কোন কোন স্থলে রোগ অবিশ্রান্ত- 
ভাবে চলে, এবং রোগী পুরাতন ইউরিষিয়া বা শেষ হইয়া! এক, দুই 
বংসরের মধো মানবলীল| সম্বরণ করে। কোন কোন রোগী কেবল 
ত্বকের পাওুরতা এবং যৃত্রে শ্বেডলাল! ব্যতীত অন্ত বিষয়ে সুস্থতা বোধ 
করিয়া বৎসরের পর বৎসর অতিবাহিত করে। কোন কোন স্থলে 
রেখগাক্রহণ কতিপয় সপ্তাহ বা ফতিপ্র মানতলর ব্যবধানে হয় এরং বিরতি- 
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কালে মুতে খেতলালা দুই হইলেও রোগী ভাল বোধ করে, অস্তান্ 
পরিবর্তনও দৃষ্ট হয়। সাধারণ রোগের স্থায়িত্বকাল এক হইতে তিন 
বৎসর! ডাঃ টাইসনের চিকিৎসাধীনে একটা রোগী বার বৎসর 
জীবিত 'ছিল। 

সাধারণতঃ পুরাতন ব্র/ইটস্‌ ভিজিজ, বা মৃত্রযন্ত্-প্রদাহের নির্বাচন 
বিলক্ষণ সহজ । রোগীর মোমবৎ পাণুরতা, সাধারণ জল-স্বীতি 
(:1600 ), যুত্রে খ্বেত-লাল! সহ নালীছাচ, দানাময় ( 01%019 ),বসা 
সংস্থষ্ট উপত্বকীয় ছাচ (কাষইটস্‌) প্রভৃতি পুরাতন নির্ধ্যাস-ক্ষরণশীল-মৃত্রযন্ত্ 
প্রদাহ" “নির্ববাচনে যথেষ্ট। ইহার সহিত যদি আরম জর, শৈত্যসংস্পর্শ 
বা গর্ভসঞ্চার অথবা বহুদিন ব্যাপী লিকতাদির সম্বন্ধ থাকে, তবে রোগ 
নির্বাচন নিঃসন্দেহে হয়। 

ডাঃ এগ্ারসের মতে নিম্নলিখিত বিষয়াদির দ্বারা পুরাতন সান্তর 
বিধানিক মৃত্রধধ্্-প্রদহকে অস্তর্ব্যাপ্ত হতে প্রভেদিত করা যায়।-_ 


গুন্লাজল সাভ্র্লবিন্বা- পটুল্লাব্ডিন জভ্ঞব্বান 


নিকষ আ্ুক্রম্ব্ঞ্ শ্রদ্কাজ। স্যজমজ-ও্ল্লী। 
(১) প্রথম,ব! মধ্য বয়সে (১). শেষ জীবনে হয়। 
ঘটে। রঃ 
(২) তরুণ আরক্ত জরে, ' (২) ক্ষুদ্রধাত, পুরাতন 
সম্ভবত তরুণ: অদাত্যয়ে (সুরা- সীস-বিষাক্ততা, উপদংশ, অতি 
সার-বিষাক্তত্তীয়)  : ভোজন, স্থরাপান, শ্বাক়বিক 
৮ 455 2৩ টানাটানি প্রভৃতি হইতে হয়? . 
(৩) আক্র্গ ক্রমে ক্রমে '. (৩). আক্রদগ ক্অতীব দীর- 


মৃত 


(8) জল-শোথ নিত্য লক্ষণ। 


৫) শোণিতযন্ত্-পরিবর্তৃন, 
মস্তি লক্ষণ আপেক্ষিক রূপে 
অসাধারণ । 

৮৬) স্পষ্টতর শ্বেতলালা- 
মেহের সহিত নালীছাচ। 

(৭) মৃজ্ঞ পরিমাণে অল্পই 
বৃদ্ধি হয়, অলেক সময়েই কষে, 
আপেক্ষিক গুরু বৰ 
যথকিঞ্চিং কমে। 

(৮) প্রথমাবস্থাতেই রক্ত- 
হীন্তা জন্মে এবং স্পষ্টতর হ্য়। 


(৯) ইউরিষিক লঙ্গণাদি 


সাধারণতঃ তীব্র নহে,২-তিমির 
দৃষ্টি, বমন, উদরাময় শিরঃশ্ল। 


0১০) শ্বরতর কাল 
গতি-_হুই হইতে ছয় বা লাত 
বৎসর । 


১১৪ 


(৪) জল-শোথ অতি 
বিরল। .. 

(৫) ধমনী ধন সুলতা, 
হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি, মস্তি লক্ষণ 
সাধারণ । 

(৬) অল্প শ্বেত-লালা মেহ 
এবং অল্প নালী ছ্রাচ। 

(৭) মুত্রের আপেক্ষিক 
গুরুত্ব অতিনিম থাকে এবং 
পরিমাণে অত্যধিক বাড়ে । 


(৮) রক্তহীনতা ধীরে ও 
ক্রমে ক্রমে বুদ্ধি পায় এবং 
স্ব়তর স্পষ্হয়। 

(৯). ইউরিদিক লঙ্ষণাদ 
সাধারণতঃ তীব্র,--তানসী নিদ্রা, 
কন্কাল্সন্স্। অত্যন্ত শ্বাস” 


00১০) অতীব পুরাতন" 
গতিশীলতা--সাত হইতে জিশ, 
বৎসর । 


87 রোগে যে ধবল উদ: বলা 
হইয়াছে, ইহাতে প্রা্ই তাহা প্রযুক খস। 


১১ স্বত্ব 
২। নির্খ্যা-ক্ষল্হ্রীন্ন পুক্লাভন্ন সুত্র শ্রদ্ণহ 
(0770010 ব01-5500794শাডাছ ঘাাস্রাংাা5) 
ক্রনিক নন-একুজুডেটিভ নেয্রাইটাস। 


ইহাকে পুরাতন ব্রাইটস্‌ ডিজিজ, ব1 গাউটা কিডনী বলে। অথবা 
পুরাতন ও বিস্তু ত মৃত্রযসন্ত্রকোষ বলিয়া কথিত হয়। ইহার বিশেষত্ব এই 
যে ইছাতে প্রয়োজনাতিরিক্ত নালী-প্রণালীমধ্য ফোঞ্জকোপাদান জন্মে, 
এবং মৃত্রযন্ত্স্থ সাস্তর-বিধানের অপকৃষ্ঠতা এবং ক্ষয় সংঘটিত হয়, এবং 
তাহাতে ষে অবস্থা সমানীত হয় তাহাকে “চুপ সান” বা সংকুচিত ( ০০1- 
0৪০5৫) মুত্রযস্ত্র বলে। 

সাধারণতঃ মৃত্রবস্ত্র অতি ষদ্রাকার। দুইটা ওজনে প্রায় দেড় 
জাউন্সের উর্ঘ হয় না। ইহার কোষ, 'খালন (ক্যাপসুল) স্থল ও সংযুক্ত, 
ষন্ত্রের উপরিদেশে অনিয়মিত এবং ক্ষুদ্র গুটিকাচ্ছাদিত, এই সকলদানাকার 
গুটিকাই দানাধুক্ত (গ্র্যান্ছলার) মৃত্ান্্ লাষের কারণ। কোষের 
উন্মোচনে মুল মৃত্রযস্ত্রের কিয়দংশ করিয়া স্থানাস্তরিত হয়) অনেক 
সময়েই উপরিদেশে ক্ষুদ্র ক্ষুত্র রস-কোষ (০99) দৃষ্ট হয়। ইহার 
বর্ণ সাধারণত্তঃ ঈষৎ লোহিত, অনেক সময়ে অত্যন্ত ঘোর লালবর্ণ। 
কর্তনে মূল পদার্থ চিম্সা কঠিন, প্রতিরোধক, বহিরংশ ( কর্টেক্স ) 
পাতলা, মাপে সম্ভবতঃ ছুই মিলিষিটারের উর্ধ হইবে না। স্তস্ত 
( পিরামিড ) গুলির বিশেষ ক্ষয় হয় না। স্থলতা প্রাণ সুদ: সু ধমনী 
মিচয় উচ্চ ও স্পষ্ট হইয়া! উঠে, মৃত্রযন্ত্-থলি (পেল্ভিস, | সন্নিহিত বসার 
অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। 

অনুবীক্ষণ যন্ত্র পরীক্ষায় যোজকোপাদানের তর নি এবং নন 
ভূত (010016700 ) ও নলীকা সংসৃষ্ট (10591) আবক যস্তোপকরণী- 


মত্রত ১২১ 


দির অপকষ্টতা এ+ং ক্ষয় দৃষ্ট হয়। কুওুলীভৃত টি প্রাধান্ত থাকে 
ও তাহারই বিশেষত্ব প্রদান করে। 

মিয়ে বিশেষ বিশেষ পরিবত্তন গুলি লিখিত হইল-_ 

(৯) যন্ত্রের আগ্তোপাস্ত বিস্তুত তান্তবোথাদানের বুদ্ধি থাকে, 
' কিন্তু তাহ। করুটেক্‌স বা বহিরংশে, বিশেষতঃ স্তস্তাকার (চ78175051) 
গঠন বা পরম্পরা মধ্য উপাদানে অধিকতর উন্নত। উপরি উক্ত জনন 
প্রক্রিয়ার আরস্তক অবস্থায় কুগুলীভুত নালী-অংশচতুষ্পার্শে ও নাণী 
মধ্য প্রদেশে ক্ষুব্র কোষযুক্ত অ্তর্বযাণ্ত ক্ষরণ দৃষ্ট হয়; অবশেষে স্বাহাই 
সত্রীভূত হইলে প্রণান্পসী এবং বোম্যানের ক্যাপসুল বেষ্টন করিতে 
দেখ] যায়, ও ব্যোস্যানের ক্যাপতল বা খোলস বেষ্টন করিয়া তাহ। 
সমকৈক্্রিক স্তরে স্তে সন্নিবেশিত দেখা যায়! 

(২) কুগুলীত-নালীতে অতীব স্প্টতর পরিবর্তন হর়। রোগের 
অতি বুদ্ধির অবস্থায় অনেক গুলি কুগুলীত-নালী সম্পূর্ণ ক্ষয়প্রাপ্ত হইলে. 
তাহাদিগের স্থানে হায়ালাইন বা জিউলীর আঠাবৎ গঠন খনীতৃভ, 
প্রাচীরবেষ্টিত কোষে আবদ্ধ হইয়! পড়ে। কৈশিক নাড়ীর প্রাচীরে 
আংশিক পরিবর্তন ও তাহাদিগের ভাজ মধ্যে কোষের গুণন, আংশিক 
রূপে প্রত িউলীর আটাবৎ পদার্থাকারের অপরুষ্টতা, এবং কিছুদংশে 
অন্তর্ববাহী-নাড়ীতে পরিবর্তন প্রভৃতি বশতঃ এই ক্ষয় সাধিত হইয়া থাফে। 
সাধারণতঃ নিয়ষিত নাপীকুণ্ুলী কোষের (০529016) কথফিত ঘনীভূত, 
অবস্থ1 ও গুচ্ছাবন্ধ নালীর কোষের (০6115) বৃদ্ধি প্রদর্শিত হয়। . 

(৩). প্রণালীর উপত্বকে পরিবন্তন দৃষ্ট হয় ও তাহা ভিন ভিন্ন 
স্থানে বিলক্ষণ ভিন্নতা যুক্ত থাকে। যে স্থানে যোজকোপারানের 
উৎপত্তি অনেরু উন্নত, সেইগুলি বিশের ক্ষরিত হইয়! যায়, এরং -উপক্ষ* 
কের সম্পূর্ণ অভাব হইয়া যায়। অন্তপক্ষে যে, সকল স্থান উৎক্ষিপত-:: 


$হ২ মুত্রতত্- 0. 

খান! বা গ্র্যান্থল দ্বারা চিহ্নিত, তাহাতে প্রণালী সকল সাধায়ণতঃ প্রদা- 
'রিত এবং কোযাদ্ি জিউলির আঠাবৎ (হায়ালাইন) পদার্থে, বসান 
এবং দানাকারে পরিবন্িত দেখ। যায়। এইরূপে অনেক স্থানে ঘোরব্ণ 
উপত্ৃক্ছিধ্ড়া ও নাণী-ছাচ দৃই হয়। অন্তর্ব্যাপ্ত উপদানে ও 
প্রণালীতে শোপিতমাব বশতঃ রঞ্জন পরিবর্তন থাকিতে পারে। 
প্রণালীগগের যৎপরোনান্তি প্রসারণ হইলে তাহার! সসীম রম-কোষ 
(নিস) নির্দীণ করিতে পারে। 

(8) ধমনীতে উন্নত অবস্থার ঘনীভূত সহ স্থলতা দেখা যায়। অস্তর- 
স্তর অত্যন্ত কৃশতা প্রাপ্ত হয়, আগন্তক উপাদানে ও মধ্যস্তরে 
পরিবত্তনের চিহ্ন স্বরূপ পেশী উপাদানের বিনিষয়ে যোজকোপাদানের 
প্রজনন ঘটিত স্থুলতার বৃদ্ধি সংঘটিত হয় । 

“অধুন! চিকিৎসকগণের সাধারণ মত এই ষে, প্রণালী ও তাহার 
কুগডলিত অংশের (81817611) শ্রাকোপাদানে যৌলিক অপায় ঘটে 
এবং যোজকোপাদানের অগ্তি প্রজনন তাহার গৌণ ক্রিয়া স্বূপ। ডাঃ 
গ্রণফিল্ড বলেন “অধিকাংশস্থলে কুণডলিত-নালী-অংশে প্রাথমিক 
পরিবত্তম হয় ও কুগুলীতৃত প্রণালীর 'উপত্বকাপকুষ্টতা এবং প্রণালী 
মধ্যে যোজকোপাদানের বৃদ্ধি তাহারই গৌণকপস্বরূপ সংঘটিত হয়।” 

“সংকুচিত-মৃত্রযজ সে সাধারণ ধযনী ঘনীভূততা সহ স্ুলত্ব ও 
বৃদ্ধি হয়। ধমনী-মছুলতার বিষয় ইতিপূর্বে তাহার বর্ণনা কালে 
বল হইয়াছে? হধ্বৃদ্ধি ইহায় চিরসঙ্গীও বলা যায়। বাম হদ্‌-ধমনী 
কোটরের বিধৃষ্ধি তাহার সীদাস্ত পর্যযস্ত যাইতে পারে। 'ফলুত: হৃৎপিণ্ডের 
অভি: সামানত: বি ব্যহীত ও মৃত্বনত্ের লুপপষ্ট-সক্কোটন হইতে পারে 
4 এ সঙ্গেই । ধঙগ্যপক্টতাগ্ন বিস্তৃতির দুগ্ধ উপরি বৃদ্ধির বিডিষ্নতা 
সির: করিস .খাকে। এইযপ “যোগ দেখা 'গিয়াছে। ধাহাতে হদ 





| মৃত ৯২৩ 
পির এতদৃয় বৃদ্ধি হইগাছে যে তাহা বৃষের ' হতপিও (০০7৮০০1ঘ) 
বলিয়৷ নামের উপযুক্ত হইতে পারে। এরপ স্থলে বিবৃদ্ধি ঘামধমনী 
কোটরে সীমাবদ্ধ থাকে না, কিন্তু সম্পূর্ণ ৎপি আক্রঙণ 
করে।” (ডাঃ অসলার) 

নো কাবিল 

অস্তবধযাপ্ত মৃত্রবনত্-প্রদাহের কায়গ বলিয়া কতিপয় নিশ্চিত ঘটানার 
বিলক্ষণ পরিচয় থাকিলেও অনেক স্থানে কোন প্রকার কারণেরই 
অবধারণ করা যায় না। ডাঃ অসলার বলেন “অতিশয় বৃদ্ধ বয়সে কতিপন্ন 
স্থলে যস্রে ক্রমে ক্রমে যে সফঞ পরিবর্তন ঘটে, তাত্বব গঠসাদি 
তাহাদিগের পূর্বগার্ী ঘটনা বলিয়] 'অন্কমিত হয় মাত্র”--অরা্রত্ত 
মৃত্য । বিংশ বংসর বয়সের উর্ধে ও স্ত্রী অপেক্ক| পুরুষের ' হণ 
পরিলক্ষিত হয়। কৌলিকতা ও যে ইহার জর্ঙম কারণ তাহাতে 
সন্দেহ করা যায় না। অনেক সময়ে ইহাকে প্রারিবারিক রোগরপে 
চলিতে দেখা যায়, ব্দুশষতঃ যে সকল পরিধার ধমনীর ঘনীভূততাধুক্ত' 
স্থলাপন্কষ্টতা প্রবণ); (বে কোন কারণ ধনীর এই অবস্থ! উৎপন্ন 
করে, তাহাকেই ব্রাইটস্‌. ডিজিজ বা পুরাতন ক্ষরণ হীন মৃত্রয্তর- 
প্রদাহের কারণ বৰা গধনা করা! বায়। ইহার সংন্রবে হংপিপ্ডের 
বামধমনী-কোটরের বিবৃদ্ধি বা প্রদারণ থাকিতে পারে, এবং 
হৃংপেশী-প্রদাহ অথব! হবৎপিণ্ডের গীতা ও অপ্তব হয়। । ডাঃ 
মার্চিসনের মতে খাদ্যে গত্যধিক লে।ছিত মাংসের ব্যবহার বদের 
ক্রিয়া বিকার জগ্সাইস তাহাতে মৃত্তা় (ইউদ্লিক এসিড )- উৎপর় ছয়. 
্াহাইুন্রধ্' রোগ (ইউনিলিমিছা লিথিমিয়) আনন রে. বাত) 
পাদগতি ..ব গাউট,- অন্ব্া্সৃজধজপ্রদাহের একটা _লাহারপ, 
কাক্গ।  এক্ারিশ অধিক িংধাক পুতিতি। দূত. রোগের চান 
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ইহ। উপস্থিত থাকে ঘে, ইহা গ।উট সংশ্ট বা "গাউটি মৃত্রবনত্র" বলিয়া 
সর্বজন প্রসিদ্ধ প্রতিনাষে পরিচিত। ডাঃ টাইসন বিবেচনা করেন 
যে “এরূপ কোন গাউট বা পাদগণ্ডি রোগ সম্ভবতঃ নাই; কিঞ্িদ- 
বিকতন কালস্থায়ী হইলে, যাহার সহিত অন্তব্াপ্ত মূত্রবন্ত-প্রদাহের 
সংশ্রব ঘটে না। শোণিতে ইউরিক এসিডের বত্তানতা সম্ভবতঃ 
ইহার উত্তেজক কারণ। ডাঃ ্রামেলের মতে কঠিন সন্ধিবাতের 
পরিণামে কথন কখন সঙ্কুচিত মৃত্রযস্তের উৎপত্তি হয়। ছৃশ্চিস্তা, হুঃখ, 
বৈষয়িক ছূর্ভাবনা, ক্লান্তি, অধুনাতন সামাজিক কর্তব্যাদির পালনে 
বাধাতা, সর্বাদার জন্য স্নায়বিক আততভাব,_-যে রোগের কারণ তাহাতে 
সন্দেহ মাত্র নাই, অপিচ বিলাসিতা সহ মপলা! সংযুক্ত মাংসাদির ভোজন 
ও দাদির পান তাহার বুদ্ধির কারণ। ডাঃ পার্ভির মতে সিক্ত 
শীত্তল বায়ু রোগপ্রবণতা আনয়ন করে। মৃত্রযস্ত্রর পুরাতন রক্তাধিক্য 
ৃত্রযস্ত্রেণ শোপ (হাইড্রনেফ্রসিস ) এবং ক্রনিক পাইলাইটাস বা! মৃত্রযন্ত্- 
থলি গ্রদাহের পরিণাম ফলম্বরূপ ও ইহ] জন্মে 
্লোগ্সেন্ল ভক্ষণ 

রোগের বিশেষত্ব এই যে ইহার আক্রমণ অজানিতরূপে আরস্ত হয় এবং 
লক্ষণাদি অস্পষ্ট থাকে । রোগের প্রথমে কোনই প্রভেদক লক্ষণ থাকে. 
না। রোগের ক্রমবৃদ্ধিকালেও কোন স্পষ্ট৩র লক্ষণের প্রকাশনা হইতে 
পারে। ইউরিমিয়ার (মৃত্র-বিষাক্ততার-). স্পষ্টতা পর্য্যস্ত এইন্নপ থাকে, 
সাংঘাতিকত। প্রথম প্রকাশিত হয়। অনেক সময়ে অনেক কাল ধরিয়। 
ৃত্রবন্ে প্রজননশীল পরিবর্তন হইতে থাকে, কিন্তু জীবনের শেষাবস্থায 
যখন, অপরুষ্টতা অতি. বৃদ্ধির অনস্থায় উপনীত হয়, কেবল তখনই 
স্পটতর লক্ষণ জন্মে । : কখন কখন কোন প্রকার হধ্যগামী রোগ, যেমন-_ 
নিউমোনিয়া বা. পেরিকাব্ডাইটরিস, অপরষ্টতার বৃদ্ধি করিলে লক্ষণের. 
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পষ্টতা দেখা যায়। ঘটনাক্রমে কোন স্থুক্মদর্শী চিকিৎসক কোন অম্পষ্ট 
লক্ষণ ধরিয়া মৃত্রের প্ররীক্ষ। করিতে থকিলে তৎক্ষণাৎ রোগীর শোচনীয় 
অবস্থার প্রকাশ হইয়া পড়ে। কখন কখন বামহৃৎ-ধমনী-কোটরের বৃদ্ধি 
ঘটিত বিশেষতাযুক্ত আতত এবং লম্বমান নাড়ী, বা রজনীতে, গুল্ফ অথব। 
পদের সামান্য শোধ, বা অসম্ভাবিতরূপে আটিয়া ধরা বিনাম! মৃত্রের 
পরীক্ষার প্রয়োজনীয়তা উপস্থিত করিতে পারে। অধিকাংশ স্থলেই মৃত্র- 
বিষাক্ততার আক্রমণ হয়, তৎসহ শিরঃশূল, অজ্ঞানতা, সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ, 
্বাস-কচ্ছ), বিবমিষা, ও নাভীর আততাবস্থা থাকে। রোগী ইহা হইতে 
উদ্ধার পাইতে পারে কিন্তু তাহার উপলব্ধি জন্মে যে সে স্থাস্থতরষট হইয়াছে 
এবং অজীর্ণ, শিরঃশূল ও দৃষ্টি দৌর্বল্য দেখা যায়। ন্যুনাধিক কালাস্তে 
পুনঃ ইউরিমিয়া উপস্থিত হয়, এবং এবারেও যদি রোগী যদি রক্ষ! পার, 
তাহার স্বাস্থ্যের অধিকতর ভগ্ঘদশ। ঘটে ও তাহাকে অধিকতর হুর্ববল 
করিয়া রাখে। এই প্রকার অবস্থা ক্রমবৃদ্ধির সহিত রোগের শেষ পর্য্য্ত 
চলে। অন্যান্ত স্থলে আক্ষেপিক শ্বাস-কৃচ্ছ, দ্বারা মৃত্রযস্ত্র-সংকোচনের 
প্রথম বিকাশ হয়। কোন কোন স্থলে, অদধাঙ্গ রোগের প্রথম প্রকাশ 
করে। কখন কখন রৌনী বলক্ষয় ও শীর্ণত৷ প্রযুক্ত মৃত্াগ্রাসে পড়ে, 
কোন বিশেষক লক্ষণ কখনই দেখ দেয় না। 

ইহাতে মূত্রের কতিপয় প্ররুতিগত পরিবর্তন উপস্থিত করে ও তাছা- 
দিগের নানাধিক বিশেষত্ব দ্বারা সহজে রোগের পরিচয় পাওয়া যায়। সন্ত 
ত্যক্ত মৃত্রে অন্ন প্রতিক্রিয়া হয়,মৃত্র পরিমান প্রচুর,নেক সময়ে তাহা নিয়ফিত 
অপেক্ষাও অধিকতর, রোগের শেষ অবস্থা ব্যতীত কখনই হ্বয়তর হয় না। 
পরিমাণ ৯ আউদ্প পর্যন্ত উঠিতে পারে । সাধারণতঃ রোগীকে রজনীতে 
এক বা! দুইবার মৃত্রত্যাগ করিতে উঠিতে হয়। মূ পরিগাগেকর অনুসারে 
ভৃষ্ণাও থাকিতে পারে। সুত্েয বর্ণ পাতলা এবং আপেক্ষিক খত্ব 
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--১০০৫ হইতে ১০১৫ পর্যন্ত এবং তাহাতে সামান্য বা মধ্যবিধ পরিমাণে 
সর সন্নিবি্ট তলানিও থাকিতে . পারে। সাধারণত; মুত্র স্বেতলালা 
( এলবুমেন,) যুক্ত, কিন্তু তাহার পরিমাণ অল্প, এবং অস্থায়ীরূণে অনুপস্থিত 
থাকিতে পারে; বা আহারের পূর্বে অভাব থাকিল্ তাহার পর দেখা দিতে 
পারে। মৃত্রযনত্র-প্রদাহের তরুণ বৃদ্ধির সময় বা রোগের শেষ অবস্থায় যখন 
হৎংপিণ্ডেকর ক্রিয়ার হানি হয়, তথন প্রচুর পরিমাণে অগুনাল ( শিদ্‌ ) 
ও ছাচ (০9569) থাকিতে পারে। 
যে সকল ছাচ দেখা দেয়, তাহার। প্রায়ই জিউলির আঠার তায় বা. 
বানাকার। সকল, প্রকার ব্রাইট'স্‌ ভিজিজের ন্যায় ইহাতেও. ইউরিয়া 
(মৃত্রলবণ) কমিয়া ঘায় এবং সামান্ত তলানি থাকে বা থাকে ন|। 
রোগের শেষাভিমুখে মৃত্রান্ন বিষাক্ততাঁর (ইউরিমিক ) আক্রমণ. ঘটে” 
মুত্র পরিমাণ কমিয়া যায়, শ্বেত-লালারি বৃদ্ধি হয় এবং ছাচ সংখ্যায় অনেক 
এবং বিবিধ প্রকার দৃষ্ট হয়। বরল স্থলে শোণিত-মগ্ডল (1319৩) দৃষ্ট হর 
ও কখন কখন রক্ত-মেহ দেখা যায়। 
অধিকাংশ স্থলেই মস্তি লক্ষণ প্রকাশিত হয়, ও তাহার বিবিধ কারণ- 
থাকে। তন্সধো সাধারণতঃ ইউরিমিক (মৃত্রলবণ-বিষাক্তত। ) দেখা যায়।. 
অনেক সময় অতিশয় তীব্র শিরঃশুল, সাধারণত: ললাটিক শিরঃশূল সাধারণ 
লক্ষণ . শরীরের রিবিব স্থানে মযুশূল, ও নিদ্রাহীনতা” অনেক নময় 
ঘুটে। পেশী. আনর্্বনূ ও সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ অন্তীব গুরুতর. লক্ষণ ॥, 
লিদ্ানুতা, অচৈতগ্ত, তামসী নিদ্রা প্রলাপ মৃহু বা ভয়াবহ, ইউরিমিয়ার 
( মুত্রবিষাক্ততার ). প্রকাশক ॥। রক্ত নাড়ীতে কুতর ক্ষুদ্র ও কোমল, বন্তু- 
পুর্ণ অর্বদ ( এখারোম ) বশতঃ মস্তিক্ে শোগিত ভ্রাব, পরে অগ্ধাঙ্গ প্রভতি 
লক্ষণ মৃতরন্্র রোগের প্রথম প্রকাশক হইতে পারে।, . . ,.. ৩, 
. দকবুটিক রোগ বিরহিত বায়ধনী- যত্কোটরের, 'বিবৃদ্ধির রহিত ইহার . 





মৃত্রতব ১ব্র 


এতই অভিন্ন ঘনিষ্টতা .যে, কেবল ইহারই বর্তমানত! রোগ সম্বন্ধে. সন 
উপস্থিত করিতে যথেষ্ট. বলিয়াবিবেচিত, নিঃসনেহ যে বহ্দিন স্থায়ী 
প্রত্যেক পুরাতন রোগেই উপস্থিত্ত থাকে এবং রোগের. গ্রথঙ.প্রকাশেই 
ইহার প্রকাশ হয়। বাষধমনী-হ্বং-কোটরের প্রাকৃতিক চিহাদি ইহাতে 
বর্তৃনান থাকে, তন্মধ্যে বৃহদ্ধমনীর ধবিতীয় শহর ভীন্রতা (4১০০০7020০2) 
স্মরণ রাখা আবশ্তক। প্রসারণ এবং হৃন্দৌর্বলা না থাকিলে সাধারণতঃ 
হা্রাগ লক্ষণের অভাব হয়, £কস্ত তাহা থাকিলে নাড়ীতন আতত্াবস্কার হাস 
এবং শিরায়-রক্তাধিক্ের চিহ্নাদি. উপস্থিত থাকে । তাহাতে অবস্থাদি 
পুরাতন হৃদপারবৎ প্রতীয়মান হয় ও তাহার সহিত হৃদ-শ্বাস্কচ্ছ,, হৎকম্প 
ও কপাটিক ব্যতীত--হৃদ্পিণ্ডের অন্যানা সাধারণ প্রাকৃতিক চিহ্রাদি' 
প্রকাশ পায়, কিন্তু কবাটিক রোগের. অভাবে ও র্ার থাকিতে পারে। 
এরূপ অবস্থার অভাবে নাড়ী কঠিন ও প্রতিরোধক থাকি উচ্চ তত 
ভাব এবং ধমন্যন্তর দাহ প্রযুক্ত ঘনত্ব প্রকাশ করে, ইহা বাতীত ও 
মণিবন্ধ নাড়ীতে ইহা বক্রতা আনয়ন করে 1 | 

হৃপ্রোগ সংসথষ্ট বা মৃত্র-বিষাক্প্তার ( ইউরিমিক ) শ্বীস-কুচ্চ, সি 
সাধ।রণ ঘটনা । অনেক সমন এই লক্ষণই . প্রথমে উপস্থিত হয়।, ট্‌হা 
াক্ষেপিক আক্রমণ রূপে উপস্থিত হয়, পরিশ্রম বা নত অবস্থায় বৃদ্ধি পায়, 
এবং সাধারণতঃ রজনীতে অধিকতর কষ্ট ছেয়। রোগের শেষ অবস্থায় 
“চিন স্টোকস্‌” অর্থাৎ ন্যনাধিক ফাল ক্ুপ্প থাকিরা মধ্যে মধ্যে শ্বাস প্রশ্থাস 
হইতে পারে, ইহা! বিশেষ অমঙ্গল হৃচক লক্ষণ |. যে কোদনুঁলময়ে বিশেষতঃ 
মূত্রবিষাক্ততার : আক্রমণাবন্থায় স্বরন্ত্কবাটিক . ও.. ফুস্ফুদীয়  জল-. 
শোথ জন্মিতে পারে । বারিবল ও. রনির পর্ধে 
উপস্থিত হইতে থারে 1... 1:০1 | 

আাশ়িক প্রতিষ্ঠার বা দুরববা্ষতা ইত ধার বিবি 


৯২৮ মৃত্রতৰ 


বা বমন, ক্ষুধামান্দ, অজীর্ণ ইহার সাধারণ সহযোগী নহে, উদরাময় অসাধারণ 
নহে, রোগের শেষাবস্থায় ইহা যোগদান করে ও সহজে বিতাড়িত হয় না। 

অগুনাল ( এলবুমেন্‌) সংস্ট দৃষ্টিমালিন্ত ইহার বিশেষক লক্ষণ। 
অনেক সময়েই ইহা প্রথমে দেখ! দেয় এবংএই জন্যই 'অনেক সময়ে রোগ 
নির্বাচন নেত্রবীক্ষগ-যন্ত্রঘিদের আয়ত্বাধীন। রোগের ইহা বদ্ধিতা- 
বস্থার ল্ষণ। এ লক্ষণ উপস্থিত হইলে রোগী কচি ২ বৎসরের 
উদ্ধকাল জীবিত থাকে । অপিচ এই সকল রোগী ধমনী'ঘন-স্ুলত্ব হইতে 
মন্তিকষীয় রক্ত-শ্রাব প্রবণ থাকে । ঘটনাক্রমে কোন কোন রোণীর হটাৎ 
এবং সম্পূর্ণ অন্ধত্ব ঘটে ;--তিমির দৃষ্টি ( এমরসিস) সর্ধস্থলেই একটা 
গুরুতর লক্ষণ । শ্রবণবিকারও হয় যেমন-_-শিরোধূর্ণনের সহিত কর্ণে ঘণ্ট। 
ধ্বনি হয় ও নানাধিক বধিরতা | এই প্রকার মৃত্রযনত্র-প্রদাহে কচিৎ শরীরে 
জল-ন্কীতি জন্মে, তথাপি রোগের অতি শেষাবস্থায় প্রসারিত ও পতনো- 
্ুখ হৃৎপিণ্ডের ফল স্বরূপ গুল্ফ সন্ধি এবং অঙ্গাদির জল-স্ফীতি (ইডিম| ) 
সংঘটিত হয়। সাধারনতঃ ত্বক শুষ্ক ও ঘর্দ অসাধারণ । কোন কোন 
স্থলে মৃত্রায়ন-লবণ (ইউরিয়া) নিষ্রান্ত হইলে চর্মোপরি তুষারবৎ হুঙ্ষর 
গুভ্রস্তর নাঘ্ত দৃষ্ট হয়। পাতুরতা তাদৃশ স্পষ্ট হয়না । অনেক সময় 
নীলিম! দেখা যায়। কখন কখন পাপুররা (শীতাদ) উপস্থিত হয়। 

ইহাতে কথঞ্চিত রক্তহীনতা থাকিলেও তাহা নির্ঘ্যায়ের ক্ষরণশীল মৃত্র- 
যনতর-প্রদ্দাহবৎ ম্পষ্টতর'নহে। পুষ্টির হানি জন্মে, দৌর্বলা ও শীর্ণতা ক্রমে 
বৃদ্ধি হইয়া রোগের শেষাবস্থায় তাহারা ' চরম সীষায়যায়। পায়ের ডিম 
, সংশ্রবীয় পেশী খন্ী,, বিশেষতঃ রজনীতে পুনঃ পুনঃ হয়। ডাঃ ডুলাফয়ের 
মৃতে কীট বিচরণবৎ অনুভূতি, অসাড়তা, এক বা একাধিক অঙ্ুলির 
পারত! (রেড্-ফিল্গার ) গ্রভৃতি কথন কথন ব্রাইটস ডিজিজের প্রাথমিক 
বাক্ষপরপে উপস্থিত হয়। 


মুত : ১২৯ 


রোগ নির্বাচন--কোন কারণে মৃত্রে দৃষ্টি আকর্ষণ করিলে বদি তাহা 
পরীক্ষা হয়, সে স্থলে অতি সহজেই রোগের নির্বাচন হইয়া যায়। অন্যথ! 
রোগের অনেক বৃদ্ধি হুইয়া যাওয়ার পর তাহার পরিচয় পাওয়। যায়। 
ইহাও নিঃসন্দেহ যে কোন কোন স্থলে কখনই রোগ নির্ব্বাচন হয় ন1। 

রোগ নির্বাচনের লক্ষণাদি যথা--অবিশ্রীস্ত অলদভাব, পদের সাধানা 
স্কীতি, নিদ্রালুতা, পুনঃ পুনঃ শিরঃশুল, নাসিক! হইতে রক্তআ্রাবের পুনঃ 
পুনঃ আবর্তন, শিরোধুর্ণন, মানদিক বিশৃন্থলা, অজীর্ণ লক্ষণাদি, অদম্য. 
বিবমিষা, নাড়ীর নব জাতিতরারি প্রলাপ, তামসী-নিদ্্রা এবং 
সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ । 

অণুবীক্ষণ-যান্ত্রিক ও রাসায়নিক উভয় প্রকারে বারংবার প্রাতঃ, সন্ধ্যায় 
মুত্র পরীক্ষা করা উচিত। মৃত্রে কখন কখন অগ্ডনালের ( এলবুঙেন) 
সম্পূর্ণ অভাব থাকে, আর ভাহার সামান্য চিহ্ন বা ছাচের (কাষ্ট) 
বর্তমানতা, পুরাতন ব্রাইটস্‌ জিঞ্জিজের নিশ্চিত প্রমাণ নহে । অন্য 
লক্ষণ ব্যতীত নিয়োক্ত লক্ষণাদি বত্তঙ্ান থাকিলে পুরাতন ব্রাইটসের 
রোগ বিদ্যমানতার সন্তোষজনক কারণ বলিয়া গ্রহণ করা বায় যথা--মৃত্রের 
পরিমাণ বৃদ্ধি, তাহার আপেক্ষিক গুরুত্বের নিয়তা) সাষান্য পরিমাণ--- 
কিন্ত আদম্্য লালমেহের বর্তমানতা, কোমল জিউলির আঠাবৎ 
ফেকাসে দানাকার ( 0120819-) ছাঁচ ও বাম হৃৎ্ধমনী কোটরের 
বিবৃদ্ধি। 

রোগ সর্বতোভাষে অসাধ্য ৪ যথোপযুক্ত চিকিৎসা অনেক 
সময়েই জীবিত কালের ব্সাশাতিরিক্ত বৃদ্ধি করা যায়। কিন্তু মৃত্র- 
বিষাক্ত ( ইউরিমিয়! ) বা! অন্য কোন প্রকার মধ্যগামী রোগ উৎপর 
হইয়! সাংঘাতিক ফলোৎগাদন.করিতে -গারে।: হৃৎগ্রসারণ : এবং 
হদ্দোর্বল্য. জীবনাত্তের :সামীপ্য সূচলা করে। : অনেক, স্থলে পুরাতন 


৯৩০ মৃত্র-তন্ব 


ব্রাইট্দ্‌ ডিজিজের রোগী বিশ এমন কি ত্রিশ বৎসর পর্যন্ত বাচিতে শুনা 
গিয়াছে, কিন্তু শীস্ই হউক আর বিলম্বেই হউক মৃত্যু নিঃসংশয়। 
আয়ুর্ষেদীয়. মতে মৃত্ররুদ্ছ নিয়লিখিত ভাবে বিভক্ত হইতে পারে-_ 
বাতিক মৃত্রকুচ্ছ,_বাতিকমৃত্রকুচ্ছে। কুচংকি, বন্তি ও লিঙ্গনালে অত্যন্ত 
. বেদন। হয় ও বার বার অল্প অল্প প্রস্রাব নির্গত হয়। 
পৈত্তিক মৃত্রকুচ্ছ,-_পৈত্তিক মুত্রকুচ্ছে, দাহ ও বেদনার সহিত পীতবর্ণ বা 
রক্কুবর্ণ মূত্র অতি কষ্টে নির্গত হয়) 
শ্লৈন্মিক মৃত্ররচ্ছ-_শলৈষ্মিক মুত্রকচ্ছে! বস্তি ও শিক্প গুরু ও শোথযুক্ত 
হয় এবং পিচ্ছিল মৃত্র নির্গত হন । 
সান্লিপাতিক মৃত্রকদ্ছু- ইহাতে বাতিক, পৈত্তিক ও শ্লৈশ্মিক ও মুত্রকছের 
লক্ষণ মিলিতভাবে প্রকাশ পায়। ইহা! অতি কষ্ট সাধ্য। 
পুরীষজ মৃত্রকুদ্ছে--মলের বেগ ধারণ করিলে বায়ু কুপিত হইয়া মৃত্রকুদ্ধ 
রোগ উৎপাদন করে। ইহাতে উদবলাখ্ান, বাতজনিত 
বেদনা ও মৃজ্ররোধ হয। 
 শুক্রজ-যৃত্রকুচ্ছ,--দোষ অর্থাৎ বাযুঃ পিভ ও'কফ দ্বারা দূষিত শুক্র 
স্রগথে ধাবিত, হইলে রোগী বস্তি ও শিশ্লের বেদনায় ৬০ হইয়া 
কষ্টের সহিত শুক্রষিশ্রিত মৃত্রত্যাগ কর। 
অশ্মরী জনিত মৃত্রকচ্ছ,_-অগ্রে অশ্মরী রোগ উৎপর হইয়া, পাশ্চাৎ তাহা 
. হইতে মৃত্রকুচ্ছ। উৎপয় হয়। | 
শর্করা জনিত মুতরকুদ্ভু-_ইহ! অশ্মরী জলিত-সৃতরকদ্ছ ভুল্য। .... 
অশ্মরী ও শর্করা জনিত মৃত্রকু্ধের  গ্রতেদ *-অম্মরী ঘখন 
বশিত্ধ দ্বারা পক বায়ুদ্ারা :শোধিত ( শু) ও ক্ে্বার, সরব বিহীন হইয়া 
(চিনির দ্যান্ধ আকারে মৃত্রনানী হইতে মির্খত হয়, তখন ইহাকে শর্করা 
কছে। এই গ্োগে গ্রত্রাব কালে রোগীর ছঃসহ ঘহগা হয়+ ." 


মৃত্রতৰ | ৯৩৯ 
নম তে.” ৃ নর 
ধাতিক মৃত্রকুচ্ছে, মধ্যমনারাক্ণণ তৈল, বিষ্টুতেল উদরে ও সর্বাঙ্গে 
মর্দন করিবে। যবক্ষারচর্ণ (সোরা ) রতি মাত্রায় ইক্ষুচিনির সহিত 
সেবন করিবে। 
শশার বীজ, কুষড়ার বীজ, রি বা আমলকী পেষণ করিয়া তলপেটে 
প্রলেপ দিবে। 
চিন্তামণি বা চতুম্মুথ গ্রাতে আতপ চাউল বা ত্রিফলার জলসহ 
সেব্য। ইহ! পৈত্তিক মুত্রকৃদ্ধেও দেওয়া যায়। | 
পৈত্তিক মৃত্রকচ্ছে, অধিকন্ত স্নান ও ঘোল প্রভৃতি শীতল দ্রব্য 
পানের বাবস্থা করিবে। 
শ্লৈম্সিক মৃত্রকৃদ্ছে অধিক শৈত্যক্রিয়ী কর1 উচিৎ নহে। 
উষ্ণ গোমৃত্র বোতলে পূর্ন করিয়! ত্বারা৷ সেক দিবে। 
এলাচি সুর্ণ রতি গোমৃত্র বা কদলী মূলের. রদ সহ অথবা প্রবাল 
২রতি আতপ চাউলের জল বা গোক্ষুরাদি-কাথসহ সেবনীয়। 
শঙ্যজ মুত্রুচ্ছে, শল্য বাহির করিয়া সর্ববাঙ্গে ও উদরে তৈল মর্দন ও 
বাস্তর প্রয়োগ, উদরে গরম জলের সেক ও রক্ত-নির্গাত হইলে তৃণ ০ 
ক্কাথ ব্যবস্থ। করিবে। 
পুরীষজ মৃত্ররুদ্ধে উদরাখ্ান, উদরে গুড় গুড় শব্দ, বেদনা, বায়ুর 
স্তব্ধতা সহ অলমৃত্রের রুদ্ধতা প্রকাশ পাইলে হিঙ্গাগ্তবত্তি বা ফলবত্তির 
প্রয়োগ করা উচিৎ। 
গোক্ষুরের কাথে যবঙ্গার চূর্ণ প্রক্ষেপ দিয়া পান করিতে দিবে। 
কিছ হি চরণ ্রগ্োগেও কললাভ হয়। | 
পুক্রজ মৃতচ্ছে মধুর সহিত ৪৮ লেহন করিলে চি উপকার 
হর - 


৯৩২ মৃত্রতত্ব 


অশ্মরীজ মৃত্রকৃদ্ছের বিষয় পূর্বে বলা হইয়াছে । 

নিরুহ-বস্তি, তত্র এবং তিক্ত ও কটু দ্রব্য সাধিত তৈলের অভ্যঙ্গ 
পান কফজ মুত্রকৃচ্ছে হিতকর। 

শঠ, পিপুল, মরিচ, গৌক্ষুর, ছোট এলাইচ, সারসাস্থি প্রত্যেক 
একতোলা হিসাবে লগ্‌য়া মধুঃও গোমুত্রসহ সেবনে কফজ মৃতরকদ্থ রোগে 
হিতকব। 

কদলী মূলের রসে বা কৈবর্ত-মুস্তকের রসে ছোট এলাচ বাটিয়া 
সেবনে হিত্তকর। 

শালিঞ্চ বীজ তক্রনহ বা গ্রাবালভস্ম চাল ধোয়৷ জলসহ সেবনে কফজ 
মৃত্ররুদ্ছ আরোগ্য হয়। 

মহাবলাচুর্ণ দুগ্ধ ও চিনিসহ সেবনে মৃত্রকুচ্চ, প্রশমিত হয়। পাঁথর- 
কুটী, নগদান, বীরতরু, চাপা, তুলসী! পলাশ, বরুণ এইগুলি মূত্র কারক। 

পুনর্ণবা, এড়গুমূল, শতমূলী, শালিষ্ শাক, বেড়েল1 ও পাথরকুচী, দশ- 
মূল, কিম্বা কুল কলাই, কুলশুঁট ওঁ যব হইাদের কাথ এবং পঞ্চ লবণসহ 
তৈল,বরাহ বসা, ভল্লুক বসা বা ঘ্বত যথারীতি পাক করিয়া সেবন করিলে 
শূলান্বিত বাতজ মৃত্রকুন্ভু প্রশমিত হয়। 

শতমূলী, কাশ, কুশ, গোক্ষুর, ভূমিকুত্মাও, শালিমূল, ইক্ষৃমূল ও কেশুর 
স্কাথ প্রস্তুত করিয়া মধু ও চিনি প্রক্ষেপ দিয়া পান করিলে উপকার হয়। 

পদ্ম, নিলোৎপল, পানিফল, - ভূমিকুম্মাণ্ড অথবা! থানকুনী মূলের ক্কাথ 
মধু ও চিনিসহ সেবনে অথবা শীতল জুলসহ মধু, চিনিসহ কিস্মিস্‌, ভূমি- 
.কুন্মাও ইক্ষ্্রস ও ঘ্বৃত পান করিলে প্রচুর প্র্াব হয়। 

কীকুড় বীজ, শশাবীজ, কুম্থম ফুলের বীজ, কুম্কুম্‌ ও বাসক ছাল 
রক্ষা রস সহ পেষণ করিয়া পান করিলে অশ্মরী, শর্করা ও সর্বাবিধ মৃত্রক্ 
গৌগ নিবারিত হয়। 


ৃত্রতত্ ৯৩৩ 


কাকুড় বীঞ্জ যঠীমধু, দারুহরিদ্রা তুলজলে পেষণ করিয়া অথব1 দারু- 
হরিদ্রা, আমলকী বাটিয়া মধু মিশ্রিত করিয়া সেবনে পিত্তক্গনিত মুত্রকৃদ্ 
প্রশমিত হয় । 
ক্ষার উষ্ণ ও তীক্ষ ওষধ সাধিত অন্পান, যবান্ন। বমন হিতকর। 
মত্র ধারণে অক্ষমতায় গোক্ষুর উপকারী । 
ৃত্রকৃদ্ব রোগে প্রম্রাবে যন্ত্রণ! থাকিলে দুর্বার রস ব! ফাণ্ট প্রযোজা। 
বাতজন্ত মৃত্রকুদ্তবে বাষু নাশক তৈলাদি মর্দন, নেহপান, নিরুহ, উত্তর" 
বস্তি, বন্তিক্রিয়া, স্বেদ প্রলেপ, সেচনক্রিয়। ৪ শালপানি প্রভৃতি বাত 
হর দ্রব্যের সহিত সিদ্ধ মাংসের যুষ ব্যবস্থা! করিবে। 
শীতবী্ধ্য দ্রব্য সিদ্ধ করিয়। সেই জল গাত্রে সেচন, অবগাহন, উশ্ীর 
চন্দনাদির প্রলেপ, খতুচর্ধ্যাধ্ত গ্রীষ্মকালিক বিধি, বস্তিক্রিয়া, হুপ্ধপান, 
বিরেচন, দ্রাক্ষ!, ভূমিকুম্মাও্ড ও ইন্ছু এই সকলের রস এবং দ্বৃত পান পৈত্তিক 
সুত্রকৃচ্ছে, ব্যবন্থেয়। 
ক্ষার, উফ্দদ্রব্য, পঞ্চ,কোলাদি তীক্ষ গুঁধধ, উগ্রবীধ্য অন্ন, পান, স্েদ 
যবান্ন বমন, নিরূহ, তত্র, তিক্ত উষধ-দ্বার! সিদ্ধ তৈলমর্দন ও পান এই 
সকল কফজ মৃত্রকচ্ছে প্রশত্ত। 
সান্নিপাতিক মৃত্রকচ্ছে, বায়ুর অবস্থিতি আমুপুর্বিক পর্যালোচন! করিয়া 
ব্বথা বিহিত মিলিত ক্রিয়া! করিবে দোষত্রয়ের মধ্যে কফের আধিক্যে বমন, 
পিত্তের আধিকো বিরেচন ও বায়ুর প্রাবল্যে বন্তিক্রিয়। প্রশস্ত । 
অভিঘাত জন্ত মৃত্রকচ্ছ, উপস্থিত হইলে তাহাতে সগ্ধাব্রণের চিকিৎস! 
বিধেয়। পুরীষজ মৃত্রকচ্ছে, স্থেদ, চূর্ণক্রিয়া, অভ্যঙ ও বস্তিক্রিয় 
ব্যবস্থেয। 
বায়ু ও কষ জন্ত মৃত্রকুচ্ছে, অশ্মরী ও শর্কর1 রোগের ন্যায় চিকিৎসা! 
কর্তব্য । | | চে 


১৩৪ মৃত্রতত্ব 
শুক্র বিবদ্ধ জন্য মৃত্ররুদ্ধে মধুর সহিত শিলাজুত সেবন বিধেয়। যদি 
বীর্য্যবর্ধক দ্রব্যাদি আহার করিয়া রোগ উপাস্থৃত হয়, তাহা হইলে স্্ী- 
সংসর্গ বিধেয়। 
রক্ত মৃত্রকৃষ্ভের পৈত্বিকবৎ ক্রিয়। কর্তব্য। 
কুষ্মাণ্ডের রসে কিঞ্চিৎ ববঙ্ষার ও চিনি সংযুক্ত করিয়া পান করিলে 
শীত মৃত্ররু্ছ উপশহিত তয় । 
_ যবক্ষার ও চিনি সমভাগে স্বিশ্রিত করিয়া সেবন করিলে সকল প্রকার 
মূত্রকদ্ছ নিবারণ হয় । | 
হুড়ভুড়ের বীজ উত্তমরূপে শিলায় পেষণ করিয়া বাসি জলের সহিত 
খাইলে মৃত্রকৃদ্ছ নিবারণ হয়। 
মধুর সহিত যবক্ষার সেবন করিলে মৃত্ররুচ্ছু ও অশ্মরী নিবারণ হয়। 
তক্রের সহিত গন্ধক, যবক্ষার ও চিনি মিশ্রিত করিয়া পান করিলে 
অতি কঠিন যুত্রকুদ্ছ নিবারণ হয়। | 
নারিকেল পুষ্প (নারিকেল মুচি) টিন সহ ৰাটিয়া খাইলে রক্তজ- 
মৃ্ডকুদ্ছ নিৰ!রণ হয়। 
কফজ মুত্রকৃছ্ছু বিনাশার্থ ছোট এলাইচ চুর্ণ, গো-মৃত্র, স্থরা বা কদলী 
রে রল সহ পান করিবে। 
শালি বীজ তক্রের সহিত, অথবা প্রবাল চুণ তওুলজলসহ পান 
করিলে কফজ ৃতররুদ্ধ বিনষ্ট হয়। কিন্বা গোক্ষুর ও শুঠ ক করি৷ 
পান করিলে কফজ মৃত্রকুদ্ছু প্রশমিত হয়| 
পাথর কুচির ক্কাথ অশ্মরীজ মৃত্ররুদ্কু বিনাশক । 
- শখ্যাি_ 
' পুরাতন দাদখাঁনি চাউলের অন্নঃযবের অন্ন, ধবক্ষার, ক ও উষ্ববীর্য্য 
দ্রব্য, তক্র, গব্য দুর, দধি, সরুদেশজ মৃগ-পক্ী প্রভৃতির মাংসযুষ, মুখের 


মৃত ১৩৫ 
যুষ, চিনি, পুরাণ কুমড়া, বনমাদা, গোক্ষর' সুপারী, খঙ্ডুর, নায়িকেল, 
তালগাছের মাথী, হরীতকী, তাল আঠির শীস, শশ।, ছোট এলাই৮, 
শীতল অন্ন-পানীয়, শীতল জ্ল ও কর্পুর এই নকল দে ছিতকর | 

আঅপধ্যাল্ি-_ | 
মগ্পান, পরিশ্রম, মৈথুন, হস্তি বা অশ্থে আরোহণ, সকল প্রকার 
বিরুদ্ধ ভোজন, বিষমাশন, তাশ্বুল ভক্ষণ, মত্ত, লবণ, আদা, তৈলে ভাজ। 
প্রব্য, হিং তিল, সরিষ!, মাপকলাই, বংশাস্কুর, অতিশয় তীক্ষ বিদাহী রুক্ম ও 
অন্ন রসযুক্ত দ্রব্য সেবন ও মল-মুত্রের বেগ ধারণ এই সকল মুত রোগীর, 
পরিত্যঙ্য। 
এলোপ্যাথিক মতে-- 
ৃতরবস্ত্রেরে রোগ বশত: মুত্রশয়ের উগ্রতা নিবারণার্থ শ্ত।র বেন্জামিন 
ক্রোডি *ইউভি, আরদাই ফোলিয়া” নামক উষব ৩৭ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রয়োগ করিতে অনুষোদন করেন, ইহা দীর্ঘকাল বাবহার করা উচিৎ | যদি 
প্রশ্রাবে অম্নাধিক্য থাকে, তাহা হইপরে কার্বনেট অব পটাশ বা লাইকান্ 
পটাশ সহযোগে ব্যবহার করিবে। প্রন্রাবে ক্ষার্ত্ব দোষ থারিলে দ্রাবক- 
সহ প্রয়োজ্য। ূ | 
ৃত্রযস্ত্রের গ্রাদাহিক ও উগ্রতাসংযুক্ত অবস্থায় কেহ কেহ অহিফেনের 
বিশেষ প্রশংসা করেন। আত্যন্তরিক প্রয়োগ করিয়া প্রচুর পরিমানে জল 
বা জলীয় দ্রব্য পান করিবে ও কটিদেশে মধিনার পুল্টাশ দিবে। 
 মুত্রযন্ত্-প্রদাহ (নেফ্রাইটাস্‌) রোগে এবং নেফ্রল্জিয়। রোগে 
জলৌকাদ্বারা স্থানিক রক্ত মোক্ষণ করিতে ভাঃ ওয়াটশন আদেশ 
কযেন। 
এতৎসহ উষ্ণ কটিন্বান ব্যবস্থের। কোপেবা দ্বারা মৃত্রযস্ত্ের, উত্তেজনা 
হয়, ইহা! প্রন্রীব হার! নির্গত হয় প্রন্নাবে নাইন্্ীক এসিড সংযোগ করিলে 


১৩৬ ্‌ মত্তদ্ 


ইহা! অধযস্থ হয় এই অধঃস্থ পদার্থ যে অণ্ডুনাল নহে তাহার প্রমাণ--ইহা 
সমন্ত প্রস্তাবে ব্যাপ্ত থাকে । এবং উত্তাপ প্রয়োগেও দ্রবীভূত হয় ন|। 
কোপেব দ্বারা মুত্রষস্ত্ উত্তেজিত হয়, সেজন্ গ্রল্াব বৃদ্ধি করে। 

মৃত্রকুদ্ছু রোগে জালা ও যন্ত্রণা থারিলে দুর্বার রস বা ফাণ্ট 
প্রযোজ্য । 

আযাডিটাস্সিলি ১৫ মিনিম্‌ » শ্পিরিট ইথার ১৫ [মিনিম্‌» নাইষ্ীক ১৫ 
মিনিম্‌ » এনিসিড ওয়াটার ১৫ মিঃ মিশ্রিত করিয়। প্রতি ঘণ্টায় প্রযোজ্য । 

ব্রাইট ভিজিজ্বে ডাঃ জন্স্ন্‌ বলেন যে ফসফেট সিরাপ দিবসে ২বার 
৩বার প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে। তিনি বিবেচনা করেন যে 
এ রোগে ইহা টিঞ্চার ফেরি পার ক্লোরাইডের সফতুল। 

তরুণ মৃত্রযস্ত্র প্রদাহে মেঃ রবসম্‌ পাহেব নাইট্রো গ্লিসোরণ ১-২০* 
হইতে ১-৫* গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিয়। যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। 
ইউরিমিয় জনিত দ্রুতাক্ষেপে ই! দ্বারা আগু ফলগ্রাপ্ত হওয়া যায়। 

ৃত্রকুদ্ছ রোগে নাঝ্সভমিকা বিধেয়, শৈশবাবস্থায় এ রোগ হইলে 
টিঞ্চার নাক্সভমিক! 'কটিদেশে ও মৃত্রাশয় প্রদেশে অ্দন করিলে উপকার 
হয়। 

পুরাতন মৃত্রযস্তর-গ্রনাহে পটানিয়ম্‌ এসিটেট ৩০ গ্রেণ মাত্রায় প্রবল 
মুত্র কারক। যাঁদও দেখা যায় যে হস্থাবস্থায় ইহা সামান্ঠ মাত্র মৃত্রকারক 
ক্রিয়। প্রকাশ করে, এবং প্রকৃতপক্ষে প্রন্রাবে ইউরিয় ও অন্তান্ত কঠিন 
পদার্থের হাস হয়,কিস্ত এরোগে ও জরের অবস্থায় ইহা উপযোগীতার সহিত 
ব্যবহৃত হয়। 

নিয়লিখিত দ্রবাগুলি মৃত্রযস্ত্রের উপর বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ 'করে,। 
এইগুলি প্রন্রাবের অনুৎপত্তি (58010555102 01 81179) স্থলেও, 
ব্যব্যত হয়” 


ঝি 


সৃত্রভব ৯৩। 

চিম্নাফাইলা__ ৫ বিন্দু মাত্রায়_-মৃত্রযন্্ প্রদাহ, মৃত্রাশয় প্রধাহ, ও 
ৃত্রযস্ত্রের অন্যান্ত রোগে ইহা ব্যবহৃত হয়। এলবুষিস্,রিয়। রোগে 
প্রশ্নীবের অন্নতা হইলে ৰা রক্তপ্রশ্াবে ইহার কবাথ ২আঃ মাত্রায় 
উপকারক। 

ক্যানবিস্‌ ইণ্ডিকা--ইহ।র অরিষ্ট ৫-১৫ বিন্দু মাত্রায়_-তরুণ ও পুরাতন 
ব্রাইট ডিজিজে হিতকর, ইহা রক্ত প্রশ্রাবের মহৌষধ । 

ইথার এসেটিকাদ্‌ ২০-৪* বিন্দু মাত্রায়-মুত্রকারক, ঘর্মমকারক, 
আক্ষেপ নিবারক । ূ্‌ 

স্পিরিট অফ. নাইট্রাম্‌ ইথার--২০-৪* বিন্দু মাত্রায়-সৃত্রযস্ে ক্রিয়া 
করিয়৷ ইহা মৃত্র কারক হয়। ধামনীক রক্ত-সঞ্চাপ হাস হয়। 

এমোনিয়াম্‌ বেঞ্রয়েট_-৫-১৫ গ্রেণ মাত্রায়__মৃত্রকারক, মৃত্রযস্্রের 
ক্লেম্মিক ঝিল্লি উত্তেজিত হয় এবং প্রস্রাব অন্রত্ব প্রাপ্ত হয়। ক্ষারত্ব দোষ 
বশতঃ ফস্ফেট জন্মিলে ইহা বিশেষ উপযোগী । 

এমোনিয়াম্‌ ফন্ফেট-৫-২০গ্রণ মাত্রায় প্রতীবে ইউরিক এসিড 
আধিক্য থাকিলে বিশেষ উপকার হয়। 

আঙ্গোরেসিয়ী রেডিক্স_১ড্রাম মাত্রায়__মৃত্রযস্ত্রের ক্রিয়া! বৃদ্ধি করে, 
শোথ ও উদরী সংযুক্ত রোগে অপরাপর মৃত্রকারক উষধ সহযোগে ইহ! 
প্রয়োগে বিশেষ উপকার হয়। 

বুকু ফোলিয়া-২০-৪০ গ্রেণ, মাত্রায় মৃত্রযন্ত্র প্রদানে প্রল্লাবে গিধিক 
এদিডের আধিক্ে প্রযোজ্য। অন্ান্ত মৃত্র কারক 'উষধের ইহা উৎকৃষ্ট 
উপার্দান। 

গর্জান বাল্দাম্‌ উড্‌ অয়েল ( গর্জন তৈল ) মৃত্রযস্ত্ের শ্লৈশ্মিক বিল্লিতে 
ক্রিয়া প্রকাশ করিয়! মৃত্র কারক হয়। 

ফ্রাকৃটান্‌ টেবিষ্টিস্‌ (ছোট গোক্ষুরা )--১০-৩০ গ্রেণ মাত্রায় মৃ্রবস্্ের 


১৩৮ মৃত 
বিবিধ পীড়ার ও মুক্রকৃছ্ছে বিশেষ উপযোগী । বড় গোক্ষুর ১ পাইণ্ট উষ্ণ 
জলে ১ আউন্স ভিজাইয়৷ সমস্ত দিনে সেবনে মৃত্রযন্ত্রের উগ্রতা নিবারণ 
করিয়া মৃত্রকারক'হয়। পেরেরী রেডিক্স ১ ড্রাম মাত্রায় মৃত্রযন্ত্ের বিবিধ 
রোগে ও প্রদাহে বিশেষ উপকারধুকরে। 
. আঞ্জিনিয়া--(বন পলা) মৃত্রযস্ত্ররে বিবিধ পীড়ায় শোঁথ, উদরী' 

প্রভৃতি থাকিলে উপযোগী। 

মৃত্রযস্ত্রের 'সার (10170 [2:0০৮---কিওনী এক্ষ্রাক্ট) শুকরের বা 
অন্ঠান্ত জন্বর মৃত্রস্ত্ হইতে প্রস্বত দার। গ্র্যানিউলার কিডনী রোগে ফল- 
প্রদ রূপে ব্যবহৃত হয়। এই সার সপ্ত প্রস্তত করিয়া ব্যবহার করা উচিত। 
মত্রযস্্রে রোগ জনিত শোথ রোগে ব্যবহৃত হইতেছে । এই এক্ষ্রা 
প্রবল মূত্র কারক ক্রিয়! প্রকাশ রুবে এবং মৃত্রযস্ত্রের শ্বাভাবিক ক্রিয়া 
সংস্থাপন করিয়৷ প্রস্রাবের অগুনালীক অংশ হাস করে। 

মত্রযস্ত্রের সার প্রস্তুত বিধি-_ 

যে কোন জন্তর ২টা মৃত্রধন্ত্র ধুইয়া কুটি করিয়া ১২ আঃ জল ও ১ 
তোল! লবণ সহযোগে খলে মাড়িয়া ৪ঘণ্টা রাখিয়া সমস্ত তরলাংশ সমস্ত 
দিনে বাবহার্যয। 

| আম্মুক্ফ্িক্ি িন্কিশা- 

নুতন নেফ্রাইটাসু (মৃত্রকৃ্ু) রোগে বিশ্রাম, স্থৈর্য-_শারীরিক ও 
মানসিক এবং তাপ সর্ধথ! অবলম্বনীয় ইহ! রোগারোগ্যের প্রধান সহায় 
ত্ব্ূপ। রোগা উষ্ণ-গৃহে উষ্ণ শধ্যায় ফ্লানেলোপরি কম্বল জড়াইয়! স্থির 
ভাবে শুইয়া থাকিবে । মসলাবিহীন তরল প্ষিপ্ধ পথ্য সেবন করিবে। 
দগ্ধই সর্বাপেক্ষা উৎকুষ্টতর কিন্তু ঘোল, টাঁট.কা ছানার জল (হোয়ে), 
সাগু, বালি, বা যবের মণ্ডাদি দেওয়া যাইতে পারে । রোগের কথক্চিৎ 
মৃভাব উপস্থিত হইলে এবং আরোগ্নাধস্থায়. ক্রমশঃ এরীরুট, ভাত,. 


মৃত্রতব ১৩৯ 

শাক-সবজির যু ও আঙ্গুরের রস প্রভৃতি দেওয়া যায়। পিপাজ ও. 
রসুনাদি সর্বঘোভাবে পরিত্যঙজ্য । রোগী ইচ্ছান্ুরূপ পরিমাণে সহক্ত 
পরিষার বা পরিক্রুত জল, সোডা ও লিমনেডের জল ও পান করিতে 
পারেন। উষ্ণ পানীয় বিশেষ উপকারী । কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখা বিশেষ 
প্রয়োজনীয়, তজ্জন্ত সোডি-সালফ. বা মোগ.নেসিয়! সল্ট মিশ্র জল ব! 
স্বাভাবিক উৎসাদির জল ও পাঁন করা যায়। ধর্শ-গ্রন্থী পরিফার রাখায় 
জন্ত ত্বক নির্মল রাখিয়া মুক্তত্বার গ্রন্থীর ক্রিয়োত্বেজনা করিবে। 
তাহাতে রক্তাধিক্যযুক্ত মৃত্রস্ত্রের ক্রিয়ার বাধ! প্রযুক্ত শোণিতে সঞ্চিত 
বিষাক্ত বস্তু ঘর্মপথে নিল্ান্ত হইবে । এজন্য উষ্ণ আবরণের (২০৫ 08010 
ব্যবহার সর্বোতকৃষ্ঠ | ইহাতে উঞ্ণ জলসিক্ত কম্বল হইতে জপ নিঙ্গড়াইয়া 
তন্বারা প্রথমে রোগীর সম্পূর্ণ শরীর জবড়াইবে, পরে তুছুপরি তী ভাবে 
শুক কম্বল জড়াইবে। অবশেষে রবার-চাদর (8০৫ 0100) এবং 
তদভাবে বদর সম্ভব তৎসদূশ অন্ত কোন স্থল বস্ত্রাবৃত করিবে। 
ইহাতে যে ধর্ম হয় তাহা নির্বাধরূপে প্রায় এক ঘণ্টা চলিতে দিবে । 
পরে রোগীর শরীর মুছিয়। শুফ করিয়া বস্ত্রাবৃত করিবে। শিশুদিগের 
জন্য উষ্ণ স্থানই উপযোগী । মধ্যবিধ উষ্ণ জলে নিমজ্জিত করিয়! 
১১২ বা২০ মিনিট রাখিবে; পরে মৃহ্ভাবে গাত্র মুছিয়া গুফ করিয়া 
কম্বলাবরণে শয়ান করাইবে। ন্নানাদি উপরি উক্ত কার্য্য এরূপ সাবধানে 
করাইবে যাহাতে বহমান বাতাসের ঝাপ্টা বা শৈত্য সংক্রব না হইতে পারে, 
যদি কোন কারণে উষ্ণ জল অপেক্ষা উষ্ণ বাতাস ব্যবহারের আবশ্তক হয়, 
তাহাতে স্পিরিট-ল্যাম্পে বাতাস উষ্ণ করিয়া ফানেল বা নল দ্বারা রোগীর 
গ।আজাবরণের অধঃদেশে তাহার চালনা! করা যায়। প্টরীয়ান্ফি” বলিয়া উষ্ণ 
বারুর চালক যন্ত্র ইহাতে বিশেষ উপযোগী । | 
ডাঃ চি কিতঞএলিনির বনি বকর 
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থাকিতে পান করিলে ঘশ্মীদি আনয়ন করিয়া উপশম হয়। সকলই 
ব্যর্থ হইলে জল নিঃসারক কোষ্ট পরিষ্কারের ওঁষধ ব্যবহৃত হয়। কিড্ণী 
প্রদেশে ড্রাই কপিং দ্বার কথঞ্চিত উপকার প্রত্যাশা করা ষায়। 

আরোগ্যাবস্থায় শৈত্য সংস্পর্শ বিশেষ 'অনিষ্টকারী, অতি বিবেচনার 
সহিত ক্রমে ক্রমে স্থল পথ্যের ব্যবস্থা করিবে । এই সময়ে উষ্ণ ও তাপের 
পরিবর্তন হীন স্থানে আবহাওয়ার পরিবর্তন কর্তব্য । 

গ্ুুল্লাতন্ন ক্ষব্র্প-স্পীল মুভ্রঅভ্্-শদাহে- 

রোগীর শয্যাগ্রহণ ও সম্পূর্ণ বিশ্রাম, উ্ণ ও শুক গৃহে বাস, উপযুক্ত 
পথ্য এবং ন্বানাদি, যাহা তরুণ মুত্রধস্ত্র প্রদাহের চিকিৎসার লিখিত 
হইয়াছে বর্তমান রোগের অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া এস্থলে তাহাই 
প্রয়োজ্য। মৃত্রের অবস্থা অনেকাংশে তুক্ত বন্তর অবস্থার উপর নির্ভর 
করে, অর্থাৎ শারীরিক মলাংশ এবং শরীর পোষণে প্রয়োজনাতিরিক্ত এবং 
অনুপযুক্ত অনেক বন্ত থাছ্পহ দেহে প্রবেশ করে ও মৃত্রযন্ত দ্বার! বাইণিক্গিপ্ত 
হয়। এরূপ অবস্থায় কপ্ন-মৃত্রযস্ত্রের বিশ্রামার্থ পথ্যের স্ব্যবস্থাই প্রধান 
স্থান অবিকার করে। ছুপ্ধই উৎকৃষ্ট পথ্য বলিয়া! গণ্য । ফলতঃ এতদপেক্ষা 
মুদ্ধু এবং উত্তেজক উপাদান বিরহিত আহাম্য আমান্দিগের ধারণাতীত। 
মৃত্রস্ত্র রোগের এল্ব্যমিনুরিয়া, মৃত্ররুদ্ছু, মৃত্রান্নতা, মৃত্রত্যাগে জালা 
ও তাহার ঘনত্ব প্রভৃতি ও জলশোধথে দুগ্ধচই অধিকতব ফললাভ করিয়াছে। 
জলশোথ বিহীনদের রোগে ছুগ্ধ পানের তিন ঘণ্টা পরে, মৃত্রের উপযুক্ত 
তারল্য রক্ষার্থ প্রচুর ৬ল পান করিবে। জলশোথের বর্তমানতায় কোষ্ঠ 
পরিষ্কারের জন্য দুপ্ধসহ. উপযুক্ত পরিমাণে সালফেট অব সোডা চলিতে 
'পারে। অবিমিশ্র সাবান উষ্ণ জলে দ্রব করিয়া ভূল দেওয়া সর্বাপেক্ষা 
উৎকৃষ্ট, অন্নত। বিহীন বেদনাদি ফলের রস$দেওয়! যায়। পিয়াজ, রমন 
গরম মসালাদি সম্পূর্ণ নিবিদ্ধ। শীতল জলে অধগাহন নান অন্থুপকারী । 
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ত্বক পরিষ্কারার্থে ৯ ফারেণ হিটের জলে গাত্র মার্জন ও শুফ বস্ত্রে গাত্র, 
মুছিয়। শু ও উষ্ণ বন্ত্রাবৃত করা উচিত। রোগীর পক্ষে উষ্ণ স্থানে বাস 
সম্মীচিন 
নির্খ্যাসক্ষব্বপহীন মুভ্রজপ্রদ্াহে- 

শোণিত নির্মল এবং অক্ষুন্ন উপাদান পুণ রক্ষা করিরার চেষ্টা | শোণিতে 
ইউরিয়! ও তদ্বৎ কোন অনিষ্টকর বস্ত থাকিবে না __পথ্য সহজ পাঁচ্য ও 
পুষ্টিকর, কিন্তু পরিমাণে অতিরিক্ত হওয়া অনিষ্টকর। মাংসাঁদি খাস্ত, 
যবক্ষার-জান প্রধান, ইউরিয়ার ও প্রধান উপাদান যবক্ষার-জান। এই 
জগ্ঠ মাংসাদির পরিবর্তে অন্যান্য বসা প্রধান বন্ত স্থপাচ্য। হিন্দুদিগের 
মধ্যে মাংস প্রচলিত ও নিত্য অভ্যস্থ আহার্য নহে, সে স্থলে দুপ্ধ ও 
নানাপ্রকার উদ্ভিজ্জাত খাছ উপযোগী। মাংসের মধ্যে সাবধানতার 
সহি « যকৃত, শূকর মাংসাশীদিগের পক্ষে শুকর মাংস, অস্ত্রাংশ, কুন্ধুট মাংস 
ও মহদ্য ব্যবস্থা হয়। 

তপ্ধ আমরা নির্দেষ বলিয়া মনে করি, কিন্তু ডাঃ কাউপার থোয়েট 
ইহার ধিক ব্যবহার নিমেধ করেন। যাহা হউক হৃগ্ধের সর, নবনী, 
অগ্ু-লালা, তরকারী ও ফল প্রভৃতি উত্তম খাগ্ভ। মাদক দ্রব্য সম্পূর্ণ 
নিষিদ্ধ! চ1ও কাফি পরিত্যাগ বা যতদূর সম্ভব পরিত্যজা। ডাঃ 
সগ্তবিদ বলেন-__ক্ষুধা রাখিয়া ভোজন করিবে, মদ্যাদি উচ্ছলনশীল বস্ত 
পরিহার্যা। মৃত্রল্নাব নির্ববাধ ও সরল রাখিবার জন্ত যথেচ্ছা পরিক্রত বা 
স্বাভাবিক খনিজ জলের ব্যবহার করিবে। কোষ্ঠ পরিফার রাখিবে। 
নিতান্ত আবশ্যক স্থলে তজ্জন্য ফস্ফেট অব সোডার ব্যবস্থা করা যায়, 
ত্বক সুস্থ রাখিবার জন্য প্রতিদিন ঈষছ্ষ্চ জলে ল্লান ও গাত্র মুছান ও. 
ধর্ষিত করিবে। শৈত্য ও সেঁতা গৃহাদি পরিত্যজ্য, গাত্রের অব্যবহিত 
উপরিভাগে প্রণনেলের বন্ত্রাদি উপকারী) হটাৎ পরিবর্তনশীল জল বয় 
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অপকারী, মধ্যবিধ শীতোফ্াদি-বিশিষ্ট জলবায়ু, স্থায়ী অপকা_ করে, 
শারীরিক ও মানসিক কোন পরিশ্রম ও ক্রোধ পরিত্যজ্য। 

মৃত্রে অধিক মাত্রায় এলবুমেন থাকিলে 701. 501770100. একমাত্র 
ছগ্ধ ব্যবস্থা করেন। লবণের পরিমাণ কমান ভাল? মতন্ত, মাংন ও উত্তেজক 
পানাহার নিষিদ্ধ 

জালা ও যন্ত্রণাসহ মুত্রকৃদ্ছুতা (50817615) হইলে ২৪ ফোটা স্পিরিট 
ক্যান্ষার, চিনি বাবাতাসার সহিত ১০।১৫ মিনিট অন্তর সেবন করিলে 
উপকার পাওয়া যায়। 


হোমিওপ্যাথিক মতে-__ 
ৃতরযস্ত্ের প্রদাহ (521,149) হইলে জর, বমনোদ্বেগ, অঙ্কমৃত্র,মৃত্র- 
ত্যাগে জাল! বেদনা, মেরুদণ্ডে ও কোমরে “বদনা, অণ্ডকোষ লাল এবং 
সময়ে সময়ে মুত্র একেবারে বন্ধ হইয়! প্রলাপ, মূচ্ছা অথবা মৃত্যু ঘটে । 
হটাৎ হিম বা ঠা শাগান, জলে ভেজা মন্তপানাদি অত্যাচার, রাত্রি 
জাগরণ অথবা মৃত্রকারক ওষধের যথা-_টার্পেণটাইন, ক্যাক্কাইডিদ্‌ ও 
ফস্ফোরস্‌ প্রভৃতির অপব্যবহার, এবং আঘাত লাগ প্রস্ততি কারণে এই 
সকল রোগ হয়। 
একোনাইট--ঘে কোন স্থলে প্রদাহ উপন্িত হউক না কেন ইহার 
দ্বারা বিশেষ উপকার হয়, হিম ও ঠাও। লাগিয়। অর 
ও মৃত্রযস্ত্ের প্রদাহ সহ পীড়ার প্রথম অবস্থায় ক্যান্থারিস 
সহ প্রযোজ্য। . 
ক্যাস্থারিস, ৬--ফোটা ফোটা প্রাব কখনও বার্জ মিশ্রিত, অগুকোষ 
্জ তলপেটে জালাকর. বেদনা, মৃত্র ত্যাগ কালে 
ু্রয়া হিত্য, মুত্র গ্রদেশে জাক্চ ছুলবেধ, ছেদন- 
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বৎ বেদনা, আাবিল ও |স্বপ্মৃত্র, বৃদ্ধ ও বালক দিগের 
অনৈচ্ছক মৃত্ত 

'টেরিবিদ্থিনা__মলিন অথব1 রক্ত নিশ্রিত মৃত্র, অণ্ডকোষ লালবর্ণ, মৃত্র 
রোধ, শরীরের স্থানে স্থানে শোথ লক্ষণে প্রযোগ্য। ডাঃ 
ফ্যারিংটন্‌ বলেন যে, মৃত্রষস্ত্রে মৃহ মৃহ বেদনা। জালা, 
তথা হইতে মূত্রপ্রণালীর অভান্তর দিয়! নিম্নের দিকে 
বেদনার সম্প,সারণ, মুত্রত্যাগে জালা, মুত্ররুদ্ধ, অশ্ড- 
লালাক্ত মৃত্র লক্ষণে বিশেষ উপযোগী। রক্ত সঞ্চয়ের 
আধিক্য থাকিলে মৃত্রযস্ত্রর রোগে ইহা উপযোগী । শীত- 
জাত মুন্তযন্ত্র প্রদাহে ইহা! সমধিক উপকারী । ডাঃ 
কাউপার থোয়েট বলেন যে তরুণ রোগের পরবর্তী মৃত্র- 
যন্ত্র প্রদাহে সর্বদা জালা, মূত্রযস্ত্র প্রদেশে আকর্ষণী 
বেদন। ও তৎসহ গুরুত্ব ও গ্রচাপন লক্ষণে টেরিবিস্থিনা 
বিশেষ উপযোগী । 

নক্সভমিকা ৬ - মস্তপান বা অজীর্ণতা হেতু মৃত্রবস্ত্রের পুরাতন উপদংশ 
বশতঃ মুত্ররুদ্; শুল, দক্ষিণ পার্খে আধিক্য, পৃষ্ঠ 
বেদনা, এটোনী, সঙ্গমেন্ত্রিয়ে ও অঙ্গের সি 
বেদনা লক্ষণে প্রযোজ্য । ্ 

বেলেডোনা ৩. বারংবার মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা, মুত্রবস্ত্রে খোচা বিদ্ধ ত 
বেদনা, চক্ষু ও মুখমণ্ডল লালবর্ণ, সময় সর প্রলাপ, 
আরক্ত জর বা সগ্দি প্রভৃতি কারণে মৃত্রযস্ত্রে রক সঞ্চয় 
বশতঃ স্বরমূ্। রক্তমূতধ অথবা! অণুলাল মূত্র জন্মিলে 
অতিশয় টুউপকার করে। মুকুমার শিশুদিগের শহ্যা 
মৃত্েও উপকারী । গর্ভাবস্থার এই পীড়া ইহলে 


৯২৪ 


ৃত্রতত্ব 


মার্কুরিয়ম কর ডাঃ লডলাম্‌ সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ মনে 
করেন। অগুলালীক মূত্র ( আযালবুমিনু রিয়া! ), মৃত্রযন্ত্র 
গ্রদ(হে (017-0650081080%6 [0011615) রোগে 
প্রযোজ্য । দণ্ডায়মান কালে অজ্ঞাতসারে মৃত্রশ্াবে 
উপকারী । 


ভিরেটরামভিরিডি__তরুণ ও অতিপ্রবল মৃত্রযন্ত্র প্রদদাহে অতীব 


আতত ও অনমনীয় নাড়ী এবং দ্রুতবদ্ধিষুণ জর' 
থাকিলে ইহা! উপকার করিতে পারে। 


মার্ক রিয়স্কর-_-- ডাঃ কাউপার থোয়েটবলেন ইহা তরুণ মুত্রধন্্র প্রদাহের 


প্রথমাবস্থার ওুঁষধধ। অত্যন্প ও অগুনাল মৃত্রসথ 
প্রচণ্ড মৃত্রস্থানী লক্ষণ, অত্যন্ত অন্্শূল, কুস্থনযুক্ত 
উদরাময়, শ্বাসকৃছ্ছু, ও রে।গীর মুখে ও পদে শোথ 
থাঁকিলে উপকারী।| ডাঃ ডিইউরি বলেন মাকুরিয়াল, 
ওষধ মধ্যে তরুণ মৃত্রধন্ত্র প্রদাহে ইহ। সর্বশ্রেষ্ঠ কিন্ত 
শেষাবস্থায় উপযোগী । উপদংশ সংস্থষ্টতা ইহার 
অন্ততর প্রদর্শক। ইহা বৃহৎ শ্ুতরৃত্রযন্ত্রর পক্ষে 
বিশেষ উপযোগী, এলবুমেনযুক্ত অত্যর লোহিত মূত্র, 


মোমবতু!ফ্যাকাসে শুভ্র শরীর, ইহার সহিত কটিবেদনা, 


অত্যন্ত শ্বাসকৃছু এবং অত্যন্ত মুত্রকুদ্ছু লক্ষণে 
প্রযোজ্য। ডাঃ মাফুইল্যান হলেন তরুণ নালী 
সংস্থষ্ট মৃত্রমন্ত্রপ্রদাহে ইহা একটি প্রধান ওষধ। 
ইহা! অনেক স্থলে রোগারোগ্য করিয়াছে । ফুঁস্ফুসে 


জলম্ফীতি থাকিলে বিশেষ উপকারী । ডাকার 


লার্ডলামের মতে গর্ভাবস্থায় অওলালযুক্ত মৃত্রযন্ত 


মুত ৃ ১৪৫ 


প্রদাহে ইহা সর্বোৎকৃষ্ট ওধধ। ভাক্তার বেয়ার 
পৃর-সঞ্চারশীল মৃত্রবন্র-প্রদাহে ইহার প্রশংসা 
করিয়াছেন।... 
পিস -ডাষ্ঠ “কাউপার:থোয়েটের মতে আদর্শ তরুণ মৃত্রযন্ত্-প্রদাহে ইহা] 
দ্বারা গানৈক সময়েই কার্য পাওয়া যায়, কিন্তু তিনি 
স্বীকার করেন অতীব গুরুতরস্থলে ইহা উপযোগী নহে। 
তিনি বলেন, “ইহার 'বিষক্রিয়োদ্তত লক্ষণ মৃত্রযন্তর-প্রদাহের 
লক্ষণের প্রায় সম্পূর্ণ সাদৃশ্ত প্রকাশ করে। জলম্ফীতি বা 
ইডিমা ইহার বিশেষ এ্রাদর্শক স্থানীয়, এবং তাহার সহিত ত্বকে 
মোমের স্তায় শাদাটে স্বচ্ছ ভাব, তৃষ্ণার অভাব, অত্যর মৃত্র- 
ত্যাগের সহিত শ্বেত-লাল!, এবং ছীাচের বর্তষানত! প্রভৃতি 
বিষয় চিস্ত। কগিলে মৃত্রবন্ত্র-প্রদাহের এতদপেক্ষা সর্বাবয়ব 
সম্পন্ন প্রতিরপ আর দ্বিতীয় পাওয়া যায় না।” ডা: 
ডিউয়ি বলেন, “কথঞ্চিং তরুণত্বের সংশ্রব না থাকিলে 
পুরাতনে ইহা কাধ্যকারী নহে।  কিড্নীতে মৃহ বেদনা, 
অত্যল্প মূত্র এবং পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগ থাকিলে যে কোন 
স্থলে ইহা উপকারী । রোগী নিদ্রালু, উদ্দাসীন এবং শারীরিক 
পিষ্টবং বেদনাযুক্ত। এপিসে শ্বাসরোধের অনুভূতি হওয়ায় 
রোগী বুঝিতে পারে নাকি করিয়া দে পুনঃ শ্বাস গ্রহণ ৮ 
করিবে।” | রি 
বাসটকৃম্‌-_প্রাথষিক প্রধল রক্তাধিক্যের পর যে সকল স্থানে জলশোথ 
হয় না তাহান্তে ডাঃ গুড্নৌর মতে ইহ। উপকারী; উপত্বক 
আবুত দেশ এবং ধোঁজকোপাদানোপার় ইহার ' মো 
শক্তির: পরিচঞ্জে রোগে গ্রথঙে ইহার ব্যবহার হয়। 
০ | 


৯৪৬. 


শৈতা এবং সিক্ততা সংস্পর্শ ঘটিত স্বয়ভূত রোগে, 
বিশেষতঃ বৃষ্টির ঠাণ্ডা জলে ভিজিয়৷ রোগ. হইলে, ষে 
সকল রোগ পৃষ্ঠের বেদনা এবং. শারীরিক ক্ষতভাব 
অথবা. কনকনানি ' হইয়া আরম্ভ হয় তাহাতে, অপিচ 
' আরক্ত অরের পরিণীম স্বরূপ কোন .কোন রোগে; 
বিশেষ লক্ষণ বর্তমান না থাকিলেও ইহ! উপকারী । 


ফস্ফরাম্‌_-ইহার বিষাক্ততায় মৃত্রযস্ত্র প্রদ্দাহের উদত্ুষ্ট লক্ষণ উপস্থিত 


হয়। ফলতঃ অনেক সময়েই মৃত্র উপত্বক, বসা অথব! 
মোমবৎ পদার্থের ছাচ (কাষ্টস্‌) ধারণ করিলে, বিশেষতঃ, 
রোগসহ যদি বিশেষতাযুক্ত ও অপকৃষ্টতামূলক হৃৎপিও 
পরিবর্তন এবং ফুস্ফুসে রক্তপূর্ণত। ও জল-স্কীতি থাকে 


| তাহাতে ইহ] উপকারী। ভাঃ বেয়ারের, মতানুলারে 
রোগের র্বারস্থাতেই, আরক্ত জরের পর্িপাম মৃত্রযস্ত্র 


প্রদাহে, এবং রোগ. অস্থির পৃরনঞ্চারের উপর নির্ভর 
রুরিলে, অথবা নিউমোনিয়া, ফুসফুসের সাংঘাতিক 
প্রতিস্তায়ে, অথবা তাহার শোখিতভাবে বা ইডিমা 
সংশ্রবীয় রোগে ফলফরাস ফলগ্রদ | ব্রাইটুস ভিজিজের 


| ূ ফলস্বরূপ তিমিরশ্দৃষ্টিতেও (24085519575) ইহা 


উপকারী । ম্লাধারণ ক্ষয়ের অবস্থা এবং নাবিক 


-. ছর্কালতা ও অস্থিকষত, জল বৎ প্রচুর ুর্বলরুর উদরাময়। 


এবং গুটিকোংপত্তি (0৮৪০০1০৯, ইন্ঠুদ্‌- -ধমনীর 


, রোগ বর্তমানত্ব। ইহার ভ্ন্ততর প্রদর্শক । 


টা মৃতযন্তরের ; উত্তেজন] সাধিত. কয় ।. দানাকর : 


:(0482818%)7 মৃত্য  আগরইটতায় হছ? উপকাবী । 


মুন্তব্ব ১৪৭ 


ইহার বিশেষ প্রকারের নাড়ী-স্পননের সহিত অত্র, 
রুষ্, ঘোলাটে মূত্র, মৃচ্ছার ভাব, রসবাতিক বেদনা. 
এবং হৃদ্রোগের লক্ষণ ইহার প্রদর্শক । 

গ্নইন--ইহাতে লালাষেছ জন্মে এবং কখন কখন শুরুণ এবং রক্তত্্রাব 

সংস্ষ্ মৃত্রধনত-প্রনাহে ইহা উপকারী । | 
নিজ লা ডিজিজের সর্বাবস্থায় ইহা নিকট সাদৃশ্ প্রকাশ 
করে। রোগের শেষাবস্থায় যখন জল-স্রীতি আসে, 
পাওুর ত্বক মোমের ন্যায় দেখায় এবং জলবৎ উদরাময় 
ও অত্যন্ত তৃষ্ণ: দেখ! দেয়, তথায় ইহা উপকার করে। 
ইহার কৃষ্ণবর্ণ মুত্র প্রভৃত ছ15 (কাষ্টস.) ধারণ করে এবং 
_ ভাহাতে প্রচুর গ্বেঠ-লালা থাকে । সন্ধ্যাকালে শন 
করিলে এবং দ্বিতীয় প্রহর রজনীর পরে শ্বাসরুদ্ছু হইয়। 
গ্লেক্সা উঠিলে নিবুত্তি পায়। ইহা একোনাইটের পরেও 
: প্রদর্শিত হইতে পারে। ডাঃ পোপ তরুণ মৃত্রবসত্র- 
প্রদযাহে, আর্সেনিক ৩১: উপযোগী 'দেখিয়াছেন। 
গশোণিত যেন ফুটিতে থাকে” একটী বিশেষ প্রদর্শক 
বলিয়। গ্রহণ করা যার । ডাঃ বেয়ার, ঝিলাড়ড এবং 
হেল মৃত্রবস্ত্-রোগে আর্সেনিকের . উপকারিতা বিষয়ে 
সন্দেহ করেন। সে যাহাই হউক, ইহা হোয়াইট 
কিডনির . পক্ষে উপকারী, ফলত; তদপেক্ষা 
নিকটতর সাদৃস্থ পাওয়া কঠিন। আরক্ত জরাস্তিক 
.. মুববত-প্রদাহের চিকিৎসার ডাঃ হিউজ ইহাকে উৎকৃষ্ট 
বলি গণ্য করেন। ঝুরিসিক বিষাক্ততাবস্থায় উৎকঠ! 
১. এবংজীবনী।শতির সু্বলিতা থাকিলে আর্সেনিক, টব 


৪৮ বৃত্ত 


উপকারী । টেরিবিস্ব এবং €আর্স উভয়েই জৈবশক্তি 
দুর্বলতা! থাকে, কিন্তু প্রথমে অস্থিরতার অভাব। 
ক্যালকেরিয়। আর্স-_মৃত্রযন্ত্ প্রদাহের রক্ত হীনতা, ত্রমবার্দফুনীর্ণত। এবং 
দুর্বলতায় ইহা ফলোৎপত্তি করিয়াছে । 
কুপ্রা্ আর্স-__মৃত্রযন্ত্-গ্রদাহে যুরিমিক লক্ষণ দেখা দিলে ডাঃ 
গুড়নো ইহার ব্যবহারে ফল পাইয়াছেন। তিনি 
২ অথবা ৩ টি টুরেশনের ৩. গ্রেণ মাত্রায় যে পর্যযস্ত 
লক্ষণ অন্তর্দান না করে, দেড় হইতে আড়াই ঘণ্টা পর 
পর দিয়াছেন। ডাঃ কাউপার থোয়েট বলেন, 
"মুরিমিক আক্ষেপে ইহার প্রভূত ক্ষমতা আছে । অনেক 
স্থলে ইহার ঝুবহারের কতিপয় ঘণ্টার মধ্যেই ফল 
হইয়াছে, ইহার মধ্যে কতিপয় আশাহীন পুরাত্বন 
অন্তর্ব্যাপ্ত মৃত্রন্ত্রপ্রদাহও ছিল। অনেকমস্থলেই ২ 
হইতে ৪ ঘণ্টার মধ্যে ফল দেখ! দেয়। 
কনভ্যালেরিয়।_হৃর্রোগের সংশ্রব থাকিলে। 
কেলিরুরিকাম-__ইহা৷ প্রচণ্ড মৃত্রযন্ত্রপ্রদাহ উৎপন্ন করে। সর্বাপেক্ষা 
ইহা ব্রাইটস্ত ডিজিজ্জে নিকটতর সাদৃশ দেখায়। 
. লক্ষণ _কৃষ্ণবর্ণ, অত্যল্প ও শ্বেত লালাযুক্ত মৃত্রে ছাচ 
থাকে। 
| অরান- ক্ষুত্রবাত, প্রভৃত ও বহুকাল স্থায়ী পুক্-নিঃসরণ এবং 
| উপদংশজ ব্রাইটস. ডিজিজে ইহা! উপকারী । 
এপদ/ইনাম-মুস্রেরহস্বপ্নতাসহ জল-শোথে ইহা! সামগ্িক উপশম 
আনে। গর্ভবতীদিগের. মৃত্রযন্তর-প্রদাহ ঘটত তামসী- 
নিদ্রা এবং সর্বাঙ্গীন আক্ষেপে ইহ! উপকারী । 


- মৃত্রতত্ব ১৪৯ 


ফাইটলেন্বা-মৃত্রযস্ত্রের শ্রাব-ক্রিয়া এবং তাহার উপত্বকে ইহার 
অমোঘ ক্রিয়া দৃ্ হয়। রজনীতে পুনঃ পুনঃ মৃত্র-ত্যাগ 
দ্বারা প্রকাশিত শ্বেত-লাল! মেহের আক্রমণের প্রথমেই 
ইহার প্রয়োগে উপকারের আশা করা যায়। 

চিমাফাইলা-_ইহাও শ্বেত-লালার প্রথম এরকাশেই প্রযুক্ত কর! যায়। 
গণ্ডমালা-ধাতুতে উপযোগী । দৌর্বল্যের ক্রমবৃদ্ধি, 
দিবসে পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগের চেষ্টা, রজনীতে তাহ! 
প্রায় অবিশ্রান্ত ভাবে হয়) কখন কখন মৃত্রসহ 
শোণিত নির্গত হইতে পারে। সাধারণতঃ কোষ্ঠবন্ধ 
থাকে ॥ | 

| [চেঁলভোনিয়াম_ইহা অহিফেন জাতীয় বাৎসরিক গাছড়1 ॥ . 


|এপোসাইনম্-_-এমেরিকা দেশজাত গঞ্জিকা । 
উভয় ওঁষধই মৃত্রমন্ত্র-রোগ ঘটিত জল-শোথে বিশেষ 
উপযোগী । রোগ শআ্লাব-নালী আক্রমণ করিলে তাহার 
সহিত দি যকৃতের রক্তা(ধক্য বশতঃ অংশফলকান্ছি- 
অধঃকোণে বেদনা ও নিউমোনিয়া থাকে, তাহাতে 
চেলিভোনিয়াম উপকারী । মুত্রপরিমাণের হাস এবং 
গর্ভাবস্থার আক্ষেপ নিবন্ধন তামসী-নিদ্রা, নিষ্নাঙ্গ এবং 
সাধারণ শরীরে বিলক্ষণ জল-শোথ থাকিলে 
এপোসাইনাম্‌ হিতকর । 
এেপিস_ইহ সাদা ত্তিয্ান গাজ। হইতে প্রস্তত। ফুরিয়া বা 
১ সৃত্রের যক্ষা জলযুক্ত উপাদান : বহির্নিক্ষেপে ইহা 


মুততব 

উৎকৃষ্ট সাহাধ্যকারী। প্রচণ্ড শিরঃশুল এবং বিবমিষ 
ও বমন নিবারণেও, ইহা বিশেষ উপকার করে। শরীর 
বিলক্ষণ শিথিল: এবং দুর্বল, নাড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ; 
মুত্রের পরিমাণ অত্যন্প; তাহা ত্যাগে জালা; 
বিবমিষার সহিত কখন কথন বন এবং উদরাময় ; 
তথবা প্রচণ্ড শিরঃশৃল, শিরোধুর্ণন, মন্তকে জড়ভাবযুক্ত 
বিষতা, কটিদেশে বেদনা, কর-পদের নীতি । ফুসফুস- 
বেষ্ঠ-বিশ্লি-প্রদাহ-উপসর্গেও ইহা উপকার করে। 


ডালক্যামারা-দানাকর (18181) অপরুষ্টতায় শোথ-লক্ষণ 
শ্বেত-লালামেহ, মরিচ বারিবক্ষ জন্মিলেও ইহা 
উপকারী । * 


কেলিআয়ড--সমসংস্ঞা--আইওডাইড্‌. অব. পটাশ। পটাশিয়াম 
হাইড্রেট (0905510107 4170720) এর সলিউশন 
গরম জলে দিয়া তাহাতে আইওডিন চূর্ণ ফেলিয়! 
রাসায়নিক ক্রিয়াযোগে ইহা প্রস্তুত হয়। ইহার দানা 
দেখিতে সাদা ক্রিষ্টেল (0:50), বেণেরা উহাকে 
হাইড অব পটাদ বলে। এলোপ্যাথরা উপদংশ 
রোগে ইহার বহুল ব্যবহার করিয়। থাকেন। ইহা 
অনেক সময়েই উপদংশ ঘটিত রোগে উপকারী । 
বোধ হয় যেন মৃত্রযস্তর পায়ে, ইহার বিশেষ কার্ধাগত 
সম্বন্ধ আছে; অপিচ ইহা দ্বার! ধমনীর আতত 
ভাবের প্রশমন হুইতে গারে। 


চর ষ্ঠ অসি হইতে সান্ফিউরিক চান্স 


যুক্ত ৃ ১৫১ 
: প্রক্রিয়াচয় তারা ইহা প্রস্তপ' হয়? ইহা সহজে জলে 
ও ্ল্কোহলে দ্রবনীয়। : 
মহাত্মা হানিমানের তত্বাবধানে' ইহার প্রথম এ ই, 
পুনঃ পুনঃ) প্রচুর জলবৎ মৃত্রত্যাগ $ মূত্রে ভলানি 
পড়ে; হগ্থের স্তায় মৃত্র, এমন কি ওসাট বাধে ; অত্যন্ত 
দৌর্বল্য এবং শীর্থতা, মানিক বলক্ষয়; ধনীর আত 
ভাবের হাস। টা 
অরামমিউরিয়েট-__অন্তর্কর্যাপ্ত মৃত্রযনত্-প্রদাহের চিকিৎসায় ইছা! বিলক্ষণ 
খ্যাতিলাভ করিয়াছে । ডাঃ মিলার্ডের তে, 
রোগোম্সন্ত তা, উত্তেজন! প্রবণত! এবং শিরোধঘূর্ণনলহ 
রোগের সংশ্রব থার্কিলে ইহা! উপকারী । ডাঃ গুভূনে! 
বলেন-_ প্রথমে যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, ইহা। তাহা- 
দিগের অত্যুপকার করে। বহলংখ্যক পুরাতন 
অস্তর্বযাপ্ত মৃত্রযসতর-প্রদাহে দেখা যায়, যাহারা সৃদ্ধে 
সাধারণের জ্ঞাতব্য প্রমাণ উপস্থিত করার বহুপুর্বব 
হইতে লক্ষণোৎপন্ন করিতে থাকে । এই সকল রোগীর 
অজীর্ণ-লক্ষণ ও দৌর্বল্য প্রভৃতি হয়, কিন্তু মুত্র 
পরীক্ষার ছার! নালী ছাচ দুই করা ব্যতীত মুত্রের কোন 
অবস্থাতেই সন্দেহজনক প্রকৃতি প্রকাশ পায় না। 
রোগের এই অবস্থাই চিকিৎগার ফল লাভের অন্ধুকুল 
এবং ঠইহাই "ক্লোরাইড অব. গোল্ড হইতে উপকার 
পাইবার পক্ষে বিানির্। চুর পরিষ্কার মৃত; 
: . কঠিন ' নাড়ী ; সম্ভবতঃ : অন্পগাস-ৃদ্ধু) হাৎকম্প) 
বিবিধ পরিপাক: জট এবং ্রায়বিক লক্ষণ. 


মুত্রতব 

এই সকল-রোনী দ্বাসুবিকারগ্রস্ত বা! বাতিকাচ্ছন্ন বলিরা। 
অনুমিত | দ্বিতীয় দশমিকের দশবিন্দু মাত্রায় প্রতিদিন 
ছুই হইতে চারিবার-করিয়া প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে, কোন কোন স্থলে . এই মাত্রায় আর্ত 
করিষা ক্রমে ক্রমে খিংশ বিন্দু মাত্রায় উঠিলে বিশেষ 
কাজ করে। টিটুরেশন এবং পেলেট শীঘ্র নষ্ট 
হইয়া যায়। বছদিন পধ্যস্ত ইহার প্রয়োগ হইতে 
পারে। এবং কোন মধ্যগামী ওঁববের প্রয়োগ হইলে 
বত শীঘ্র সম্ভব ইহার পুনঃ প্রয়োগারস্ত করিতে 
হয়। 


প্রান্বাম__ইহা সীলক (1680) নামক ধাতু হইতে প্রস্তত হয়। ইহার 


ক্রিয়ায় মৃত্রে শ্বেত-লালা, উৎপন্ন হয় এবং মৃত্রযস্ত্ে 
অপকৃ্টতার পরিচয় পাওয়া যার॥ ডাঃ ফেরিংটনের 
বছদর্শিতায় যে. সকল পুরাতন ব্রাইটস্‌ ডিজিজে 
অতি সামান্তই জল-শোথ অথবা শ্বেত-লাল। 
থাকে, কিন্তু যুরিমিক বা মৃত্রের রক্ষার জান বিশিষ্ট 
উপাদান বিষাক্ততা ঘটিও সর্বাঙ্সীন আক্ষেপের স্পষ্টতর 
প্রবণত। দৃষ্ট হয়, তাহাতে উপকারী । ডাঃ লিলিয়ে- 
স্থালের মতে “দানাকারে অপকুষ্টতা প্রাপ্ত মৃত্রযন্ত্, ক্ষুধার 
নাশ, টৈলাটিক শিরঃশুলের মানসিক শ্রমে বৃদ্ধি 
্বাসকৃদ্ধেের , রজনীতে বৃদ্ধি-) গুল্ফ-সদ্ধির জল-শোথ, 
ত্বকের শুষ্কতা, পরিশ্রমাস্তে ও তদ্রপ; অন্ত্রশূল » 
অদম্য কোঠবন্ধ.) মেরুদণ্ডাতিমুখে উদরের আকষ্টত ৷ 
চিত্র-পত্রের ( রেটানা)।, প্লাসুর ক্ষয় বশতঃ অন্ধত্ব, 


' মুত ১৫) 


মৃগীর স্তায় অবস্থা, অবশত। ) ত্বকের অসাড়তার সহি 
লালামেহ | ফেকাসে শরীরের ঈর্ণত। এবং দুর্বলতা ।” ' 
এই রোগ অনেক দিন স্থায়ী হয়; এনা অন্দেক 
ওঁধধেরই প্রয়োজন হইতে পারে। তাহাতে লক্ষণহ্ারা: 
চাপিত হওয়। ভিন্ন উপায়াস্তর নাই। 

ক্রস ক্যাক্টাই__আমেরিক! জাত এক প্রকার কীট। ওধধার্থে 
শুফ কীট হইতে সার প্রস্তুত হয়। মৃত্রাশয়ের 
প্রদাহে প্রভৃত মুত্র নিঃসরণ ও মুত্রমার্গে 
অপ্রথর বেদনা সংকারে মুত্রমন্ত্র শুগের আক্রমন। 
বাম মৃত্রযস্ত্র প্রদেশ হইতে মৃত্র বহানলীদ্বয়ের অভ্ান্তর 
দিয়! মৃত্রাশয় পর্য7স্ত সম্প্রপারিত আকন্মিক সুতীব্র, 
অনেক্ষণ স্থায়ী ছুরিকাঘাতের স্ায় বেদনা,নিতদ্থ ও বজ্ঘণ 
স্থানে দঘৃষ্টবৎ বেদন!, মৃত্রযন্ত্রে আক্ষেপিক বেদনা, তৎ- 
সহকারে মৃত্রাশয়ের আবেগ ও বারংবার প্রগাঢ় বর্ণের 
ৃত্রম্রাব, রক্তমূত্র, মৃত্রে ইষ্টকচূর্ণবৎ গ্মাধার পাত্রে সংলগ্ন 
_ অধঃপতিত পদার্থ, মৃত্রে হবত্র, সর ও স্স্তির আকারে 
্লেম্ার. অবস্থিতি এবং তলানিতে বিজড়িত অধিক 
লম্মার বিগ্কমানত। মৃত্রে, অধিক পরিমাণে ইউরিক 

এসিডের ও. ইউরেট সঞ্চয় লক্ষণে প্রযোগ্য । 

গনণ্ভিশ্গীল সুজন | 

10৬37 ঘ]0খছ (সুভেবল্‌ কিডনী) 
ইহাকে যুত্রবস্ত্রে চলনশীলতা (1701110 ০ 0৩ 10000) 5 
তাঁসমান মুত্রষজ, (60878 (50165) ॥ স্পর্শগ্রাহ্য মুত্রযন্ত্র (2০10995 | 
15076) $ ভ্রমণশীল মৃত্রবন্ত্ (%21)050108-110759) ; বলে। 


২৫5 শ্ৃত্রতৰ 


' মৃত্রযস্ত্ররে বসাময় কোষ; অনত্-বেষ্-বিল্লি, ও তীয় রক্ত-নাড়া 
€রিগ্যণ্টি দ্বারা ৃত্রযন্ত্র ( ফিডনী ) স্বস্থানে আবদ্ধ থাকে। অবস্থা বিশেষে 
একটা মৃত্যন্্র কখন কখন বা উতয় মৃত্রবস্্ই গতিশীল হয়। এই 
গতিশীলতার পরিমাণের বিলঙ্গণ তারতম্য দেখা যায়। কোন কোন স্থলে 
হা এরূপ সামান্ যে, তাহা প্রায় বুঝিতেই পারা যায় না; বুঝিতে 
পাঁরিলেও অতি যড়্ের সহিত অনুসন্ধান আবশ্যক । স্থল বিশেষে এন্ূপ 
গতিশীল হইয়া থাকে ষে স্থানচুত-মৃত্যন্ত্র উদরাভাত্তরে অতি সহজে 
ধৃত করা যায়। অতি গতিশীল অবস্থায় মৃত্রবনত্বন্ধনী (অন্্র-বেষ্ট-বিলি- 
শুর-- (27650116107) অতি শিথিল ভাবে মের্দণও্ড সহ মৃত্রধন্ত্র সংলগ্ন 
কয়ে। এপ স্থলে মৃত্রযস্ত্রর গতির বৃত্ত বৃহত্তর থাকে, এবং কখন 
কখন ইহাকেই “ভাসমান ৃত্রযন্ত্র (00801815075) সংজ্ঞা প্রদত্ত 
হয়। কিন্তু সাধারণতঃ মুত্র মুক্তভাবে গতিশীল হইলেই এই নাঞের 
ব্যবহার ,করা যায়। যে স্থলে চেষ্টা করিয়া গভীর প্রদেশে মৃত্রযস্ত্রে 
নি্নাধার মাত্র করম্পর্শ সম্ভব, সে স্থলে “ম্পর্শ-গ্রাহা-মৃত্রযনত্রর (9219211 
1707) নাম দ্বারা অভিহিত হয়। রোগী সংখ্যায় শতকরা প্রায় ৭৬ 
জন স্থলে কেবল দক্ষিণ, ও ১৩ জন স্থলে উভয়, এবং ১১ ভন 
স্থলে কেবল বাম মৃত্রযস্ত্রের উপরি উক্ত দশা ঘটে। | 
এরূপ আজদ্ম' রোগ অতীব বিরল | কিন্তু সম্ভব যে, প্রায়শঃ জন্ম 
হইতে শিথিল বন্ধন থাকায় কোন কার* বশতঃ পরিণতঃ বয়সে মৃত্র- 
বস্ত্র গতিশীলতা জন্মে, পুরুষাপেক্ষা স্ত্রীলোক্দিগের মধ্যে ও স্থুল- 
১*দেহাপেক্ষা৷ শীর্ণকায় ব্ক্তিদিগের মধ্যে ইহা অধিকতর দেখা যায়। 
অধিক সস্তানের মাতা, শ্রদজীবি ব্যক্তি, এবং পয়ত্রিশ বৎসরের উদ 
বয়সৈর ব্যক্তিদিগের যথ্যে ইহার প্রাধুর্জাব অধিক, পুনঃ পুনঃ গর্ভসঙ্চার, 
আট কোমর বন্ধের বাবহায়, আভিখাতিক ছুর্টমা, বেমন-_প্ন। 


মৃত্বতথ ১৫৫ 


ভারি বস্ত্র উত্বোলন, শারীরিক ' পরিশ্রম, বসাময় কোষের শোষণ 
প্রভৃতি দ্বারা ইহা মং্ঘটিত হইতে. পারে। মুক্রবন্ত্রে ভারি অর্ধ, বা 
তাহার সন্নিহিত অর্ব,দ দ্বারা মুররযনত্ নিয়াতিমুখে স্থানচ্যুত ' হইতে পাঁকে। 
যে অবস্থায় অস্ত্রের স্থাপচাতি বা আন্ত্রিক পতন (মলেলার্ডস্‌) রোগ, 
যাহাতে কিডনী গ্রতৃতি জমগ্রা উদর যন্ত্রের শ্থানচ্যুতি ঘটে, এবং 
আমাশয়ের প্রসারণ হয়, ভাহাতেও ইহা সংঘটিত হইতে 
পারে। | | ঢ 
বনু স্থলেই রোগীর জীবিতকালে কোন. আকপ্মিক ঘটন ব্যতীত 
সাক্ষাৎ লক্ষণ দ্বারা. রোগ প্রকাশিত হয় না। মৃত্যুর পর শব 
ব্যবচ্ছেদান্তে রোগের পরিচয় পাওয়া! যায়। কোন কোন স্থলে শ্রেণীবদ্ধ 
ভাবে যে কতিপয় ন্ায়বিক লক্ষণ উপস্থিত হয়, তাহাদিগের অধিকাংশই 
রক্ষিত প্রকৃতি বিশিষ্ট ও গতিশীবাত1 মধ্যবিধ থাকিলে এই সকল 
ক্ষণের স্প্টতা জন্মে। অন্ত পক্ষে যে সকল স্থানিক লক্ষণ *উপস্ফিত 
হয়, তাহার! রোগের যাহার পর নাই বৃদ্ধি হইলে স্পষ্টতা লাভ করে। 
প্রক্ষিপ্ত লক্ষণাদি মধ্যে প্রত্যেক পরিমাণের অদম্য অজীর৭ণ, উদর ানঃ 
হৃৎকম্প, আমাশয় প্নাযুশূল, শরীর প্রায় যে কোন অংশে বিশেষতঃ 
উদরে ও হংপ্রদেশের নায়শূল প্রকাশিত হয়। তথ্যভীত ও মৃত্রাশয়ের 
উত্তে্গন। প্রবণতা এবং রজো-কাঠিন্ত জন্মে। বায়ু লক্ষণ (নার্ভাস্নেস্‌) 
বারুরোগ (150785035019), হিষ্টিরিয়। এবং পুরুষ রোগীদিগের মধ্যে 
রোগোনত্ততা (হাইপোকঝ্জয়াপিস্‌ ). দৃষ্ট হইয়া থাকে। প্রধান 
স্থানিক লক্ষণঃ _নিমা ভিমুখে 'আকুষ্টবৎ বেদন! বা ওর্‌ত্ব-বিশেষতঃ 
রোগীর দণ্ডারমান, ভ্রমণ, অস্বারোহণ অথবা নত্য কর প্রস্থৃতি শকবস্থায় 
্র্কাধিত হইলে তাহাতে -অন্ান্ত বিবিধ পরিদাগ ' বেদনা: যোগান 
করিতে “পায়ে. কখন, কগ্ন এই কঠিন... বোনা, মৃত্রশুলের প্রন্কতি 


৯৫৬ মুত্রতত্খ 


পাইয়া. পতন ( কল্যাপস্‌), বিবমিষা, উৎ্কঠা, মৃত্রের অল্পত| ইত্যাদি 
উপস্থিত করে। মৃত্রযস্ত্রের চক্রাকার গতি বশতঃ মুত্র-নলীর মোচড় সহ. 
ত্রধস্ত্রের -রক্তনাড়ী এবং নার্ড আক্রান্ত হওয়ায় অবরোধ .ও মৃত্রের 
গম্চাৎগতি হইলে বিশেষ করিয়! এইরূপ লক্ষণাদি জন্মে। উপরি 
উক্ত,-মোচড় কর্তৃক ফাসবন্ধতা ও প্রাদাহিক ঝিল্লি জন্নিয়া অবরোধ, 
ঘটাইলে তরুণ মৃত্রযন্ত্রশোথ জদ্মিতে পারে। ইহাতে মৃত্রবন্ত্স্থালী, 
(১6119) প্রদাহ ( পাইলাইটাস্‌ ) দেখ। যায়। | 

অতিযত্বের সহিত সম্পূর্ণ ভাবে প্রারুতিক পরীক্ষা ব্যতীত ইহার. 
নিশ্চিত পরিচয় স্থকঠিন, যদিও স্থানান্তরিত যন্ত্রের একবার সীম! 
নিদিষ্ট করিতে পারিলে তাহার সহিত অন্তাবস্থার ভ্রাস্তির আশঙ্কা দূর, 
হইয়। থাকে। গতিশীল প্রতা এবং পিত্ব-স্থপী (গলব্রাডার ), 
অগ্ডাধার ও অস্ত্রেরে অর্ধংদের গতিশীলমমৃত্রনতর সহ ভ্রান্তি 
জন্মায়। 

পরীক্ষার, সময় রোগীকে চিতভাবে শয়ন কর।ইবে। এক্ষণে কর- 
দ্ব় স্পর্শে পরস্পর মধ্যে পরীক্ষিতব্য পদার্থ চাপিয়া ধরিতে হইবে। 
ইহাতে পরীক্ষকের দক্ষিণকর কুক্ষির অধঃদেশের সম্মুৎস্থ-ত্বগুপরি সাক্ষাৎ, 
ভাবে রক্ষিত করিয়। কটিদেশে বামকর স্থাপন করিবে। এক্ষণে 
রোগী নিয়মিত ও গ্রভীর শ্বাস-প্রশ্বাসের প্রশ্থান কালে শরীর শিথিল 
করিবে। এই সময় করছয়-মধ্যস্থ প্রদেশ সাবধানতা সহ স্পর্শ করিলে», 
যদি স্পষ্টতর স্থানচ্যুতি বা ঝুলিয়৷ অধঃস্থদেশে অবস্থান ঘটিকা! থাকে, 
তবে তাহাতে একটা চিম্সা, মস্থণ ও অগ্ডাকার বস্তর অন্ভৃতি হুইবে |. 
ইহা! চাপে: কথঞ্চিত. বিবনিষাকর বেদনাবুক্ত। এই অবস্থা রোগের 
উৎকৃষ্ট বিশেষক বিরল স্থলে যুজ্ঞবস্ত্রের ধমনীর স্পন্দন অন্গভব কর! 
যায়। রোগী গভীর শ্বাস. গ্রহণ করিলে ষকৎ নাদিয়া! পড়ার . সঙ্গে 
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সঙ্গে দক্ষিণ পার্শস্থ শিথিল মৃত্রযন্ত্র ও নিম্নাভিমুখে নামিয়া পড়ে এবং 
তাহাতে গতিশীল মৃত্রযস্ত্রের পরিচয় পাওয়া বায়। কখন কখন হাটু- 
কই অবস্থানে মৃত্রযন্ত্র সহজে করগ্রাহা হয়। | 

ইহার ভাবীফল কদাচিৎ সাংঘাতিক হয়। অতি বিরল স্কুলে 
মোচড় একমাত্র লক্ষণ, যাহা! আশঙ্কার কারণ উপস্থিত করিতে 
পারে। | 

আযুর্বেদীয় মতে-_ 

এই রোগ সাধারণতঃ শারীরিক ও যান্ত্রিক দুর্বলতা বশতঃ ঃ হইয় 
থাকে এবং সর্বাত্রেই রাযুর প্রকোপ পরিদৃষ্ট হয়, দমে কারণ বায়ু নাশক 
প্রমহমিছির তৈল ও উপীরাগ্ক তৈল মুত্রস্ত্রে উপর কোমরে ও 
সর্বাঙ্গে মালিশ হিতকর। সকালে একবার প্রমেহচিস্তামণি, বাত- 
চিন্তামণি বাঁ চতুম্মুথ রস পদ্য সহ বা হ্ীব্রেরাদি কাথ সহ 
সেবন হিতকর। | 

বৃহৎ ছাগলাগ্ভ ঘ্ৃত বা অমৃতগ্রাশ দ্বত প্রভৃতি বলকর ও বায়ু 
নাশক ঘ্বত গরম ছৃগ্ধ সহ বৈকালে সেবনীয়। 

যন্ত্রণা উপস্থিত হইলে-_ রী 
. বস্তক্ষার ২ রতি ও মকরধবজ ৯ রতি একত্রে প্রত্যহ ২ বার 
কুশ মূল, কেশে মূল, ভেরোর মুগ ও গোক্ষুর ইহাদের “কাথ সহ 
অথবা শু ঠ, যঠিমধু ও দেবধারুর কথ সহ সেবনীয়। 

যস্ত্রণ। অধিক হুইলে-.- 


সু ঠ চুর্ণ-_-১ রতি, কুদ-১ রতি, ষড়এলাচ ্ণই-রতি ও ৷ অহিফেন 
রতি একত্রে এক জান্রায়, ২ধপ্টা' অগ্তর মুখে জল দিয়া 


সেবলায়। 


১৫৮ মৃত. ' 
অতিশয়  হূর্ববলতা, অবসন্নতা, স্বৎকম্প, ৃদ্ছ্ণাভাৰ বা নাড়ীর 
বিশ্্খল। হইলে__ | ্ মি 
মকরধব দ্র ই রতি, ৃগনাতি -১- রতি, কপূর _- রতি, লবঙগ 


রণ - ২ রতি, একত্রে এক মাত্রায় এইরূপ ১ ঘণ্টা বা অর্দ ঘণ্ট। অন্তর 


ধু. ও বেদানার রদ সহ সেবনে উপকার হয । 

চতুতুর্জ রদ-_ রোগীর ' চৈতন্য লৌপ, বাক্বন্ব,  ধুট্কার, 
প্াদ্দির আক্ষেপ, মুচ্ছ? প্রভৃতি লক্ষণ থ।কিলে এই বটা তালের শাখার 
রস 'ও মধু সহ সেবনীর। | 

রণ মকরধ্বজ।--রোগ আরোগ্য হইপে ইহ] .কিছু দিন প্রত্যহ 
সকালে মধু: ও বেদানার রস বা ত্রিফলার জল সহ সেবন করা 
' উচিত। 

_ এলোপাথিক মতে__-. 

ৃত্রযসত্রের স্থানচ্যুতি বশতঃ কথন কখন অতি কঠিন বেদনা উপস্থিত 
হইলে ওপ্রিমের প্রয়োগাদি বা.মক্চিযনা ইঞ্জেকসন ব্যবহৃত হয়। রোগীর 
সাধারণ স্বাস্থ্যোক্তি'ও স্বাস্থ্য রক্ষার প্রতি দৃষ্টি রাখ! আবশ্যক । «বিশ্রা্কা- 
রোগ্য (২৩9: 097৩)+ বলিয়া' এক প্রকার চিকিৎমায় রোগীকে দিবসে 
চিৎভাবে শগ্ান রাখিতে এবং বলের সহিত অধিক আঁহার করাইিয়। 
(সি 0:০60. . চ৪৫128 শরীরে. বসার. বৃদ্ধি করিতে হইবে। .বঝোগী 
অনিরনদিত বেগের ল্ছিত মলত্যাগ ও অনুপযুক্ত শরমদাপেক্ষ কার্ধাদি হইতে: 


বিষ থাকিবে 1 কোল: কোন স্থলে একমান্‌, ' উপরিউক্ত অবস্থায় 
খবক্ষাদ ও ব্যা্ডেজ প্যাড, এবং হাদি বারা মূত্র শ্বস্থানে রক্ষা করায় 


মুত নর ডা উরটি 

রোগী আরোগ্য হইয়! থাকে। সাধারণ গঞ্জি ও ফিতা! ইত্যাদি ব্যবস্থার 
বারা প্রকুত-পক্ষে ইহার সংশোধন হয় না। ডাঃ এগডব্দ্‌ ও ডাক্তার 
সাটন্‌ প্রভৃতি কষ্টের নিবারণ জন্য নানারূপ যন্ত্র নির্মাণ করিয়াছেন। 
অনেক স্থলে দলাই দ্বার কিড্নী আবদ্ধ রাখিলে বা অস্ত্র চিকিৎনা করিলে 
ডপকার হয়। কিন্তু হটাৎ কোন কারণে বন্ধনী ছিন্ন হইতে পায়ে। অতিশয়, 
ন্বণা হইয়া আশঙ্কার কারণ উপস্থিত হইলৈ- তাহা”সহজে অন্ত্র চিকিৎসা 
সাধ্য। অনেক সময় গ্রক্ষিপ্ত লক্ষণ অনন্য কষ্ট দায়ক হওয়াতেও অন্তর, 
চিকিৎসার প্রয়োজন হহঁয়৷ থাকে । 

হোমিওপ্যাথি মতে 

প্রকৃত পক্ষে ইহাকে রোগ বলিয়া আখ্যাত করা যায় না। ইহাকে 
প্রকৃতির একটা খেয়াপ বলিয়াই ধর! যাইতে পারে। তথাপি স্থানচ্যুত 
ৃত্রযন্তর অন্ান্ত যন্ত্রের. অনিয়মিত সংআবে আদায় কখন কখন বিবিধ 
প্রকারের এবং স্থানাধিক. কষ্টগ্রদ প্রক্ষিপ্ত লক্ষণ উপস্থিত করিলে ওুঁধধ 
প্রয়োগের প্রয়োজন হইতে পারে। এবস্বিধ লক্ষণেরও কোন নিশ্চয়তা! না 
থাকায় কোনপ্রকার ওষধের উল্লেখ কর! অসম্ভব । ফলতঃ এই প্ররতিক 
ঘটনার সংশোধনে প্রাকৃতিক উপায়েরই প্রয্বো্গন, তজ্জন্য আহাম বিবারের, 
উপর লক্ষ) রাখা বিশেষ প্রয়োজনীয় । পুষ্টিকর আহার, বিশুদ্ধ বাদ, সেবন 
হি্টকর, অধিক পরিশ্রষ, মৈথুন, উত্তেজক মদ্যাদি পান নিষেধ ।, | 

আনিকা ৩,_-আঘাত ও পতন জনিত নি ৫ নি 

.. ১হিতকয়। - . 

ইঞ্েলিয় ৩০-_ হিিরিয়া গ্রন ীবোকদিগের পক্ষে উপযোগী 1 

এসিড ফসফরিক ২৯*-্মতিরিক্ টির চা বি, 

এরেলোতড়ানা লিন 


৩৬ মৃত্রন্তব 
সময়ে সময়ে প্রলাপ, যন্ত্রণা আবার হটাৎ আসে হটাৎ 
যায় লক্ষণে উপযোগী । 
এতত্যতীত অরাম মিউর ন্যাট, ৩ বিচুর্ণ ক্যালি ফস্‌ ২০ চূর্ণ 
ট্যানম্‌ প্রভৃতি লক্ষণানুসারে প্রযোজ্য । 


৫ স্ুক্রঘজে অ্রত্ভাধিক্য, 
00০১0 0 গা 07075 
( কঞ্জেশ্চন্‌ অব. দি কিডনীজ.) 


ইহাকে মুত্রযস্ত্রের প্রবল রক্তাধিক্য (036191 " [77196751012-রিনেল 
হাইপারিমিয় ), প্রতিশ্যায়িক মূত্র (08271021 15210785- 
ক্যাটারাল নেফ্রাইটীস) বলে। * 

মৃত্রযস্ত্রের রক্তবহা নাড়ীতে রক্তের পরিমাণের বৃদ্ধি, ইহা ধমনীতে 
রা সক্রিয় বা তরুণ এবং শিরাতে তি যৃহ বা পুরাতন রক্তািক্য 
বলিয়া কথিত হয়। 

সক্রিয় বা৷ তরুণ রক্তাধিক্যে ধমশী প্রভৃতির অস্থায়ী রক্ত পর্ণতা৷ জন্মিলে 
ৃত্রসত্র ্ষীত এবং গভীর লোহিত বর্ণহয়। কর্তিত করিলে স্বাভাবিক 
অবস্থ। হইতে বহিয়াংশ প্রশস্ততর ও অধিকতর কৃষ্ণাভ, রক্ত-নাড়ী 
অতি পূর্ণ, স্যাল্সপিঘিয়ান বডি বা গঠন প্রসারিত দৃষ্ট' হয় এবং 
কোষ নিচয়ে ঘোরবর্ণের স্কীতি থাকে । 

মৃহ বা পুরাতন রক্তাধিক্যে মৃত্রযস্ত্র কঠিন, চিম্সা ও বহিদ্দেশ 
ঈষৎ নীল-লোহিত থাকে । রোগের . প্রথষাবস্থায় মৃত্রস্ত্রের শিরায় কেবল 
অধিক পরিমাণ শোণিত সঞ্চিত হওয়ায় তাহা! বৃহত্তর হয়। সি 
চিন লন | 

- ইহাতে অ।বরক 'ঝাল্প বা কোঘ জুড়িযা যায় না) উপরি ক্বেপ মন্ণ 


মুত্তত্বা.. ৯৬৯ 
থাকে৷ বক্ষ-পয়ে' নালীর প্রবেশ.স্থানে সাবক্লেভিয়ান. শিন্পার ছিপি আটা: 
ভাব-(থম্থসিস্‌) হইলে বাম ফুদ্ফুস্‌-বেই-বিল্ির থলিতে ( পর্যাল-স্যাকে ) 
সঞ্চিত ছুদ্ধবৎ তরল পদার্থের এই অবস্থাসহ সংশ্রব থাকে । অগ্ত্র-বেই্- 
_বিল্লির থলিতে অন্যান্য জীবাঙ্গ বিন্যাস তণ্তাচুষায়ী (11011০10810.) 
বন্ত ব্যত্তীত কেবল বৃহৎ বৃহৎ ও ক্ষুদ্র বসা-গুলিকা যুক্ত ছুগ্ধবৎ তরফ 
পদার্থ থাকে বলিয়া ইহা বস! উদদরী (এসাইটীদ এডিপোসা) নাদে 
অভিহিত হয়। | | 

অধিক সংখ্যক মৃত্র-প্রণালী কুণগ্ডলী ( প্লোমেরুলাই ) বড় -হুইয়া যায়, 
তাহাদিগের কৈশিক রক্ত-নাড়ী প্রসারিত হয়, ও কৈশিক নাড়ী আচ্ছাদন- 
কারী কোষাদি স্ফীত হয়। মৃত্রস্ত্রকোষ বা মৃত্রন্ত্-আচ্ছাদক বিষ্ির 
অস্থি যোজকোপাদানের অতি সামান্ন বুদ্ধি ব্যতীত যস্ত্র-মুপযোজক তন্ধ- 
জাল সম্পূর্ণ অপরিবর্তিত থাকে, রোগের শেধাবস্থায় যোক্গকতন্ক সমষ্টি 
বৃদ্ধি হওয়ায় যন্ত্রের চুপ,সান ভা, নীল লোহিত কাঠিন্য এবং সংকোচ 
ঘটে, বা এক প্রকার ব্রাইটস্‌ ডিজিজ. জন্মে। 

ত্লার্গেল কাল 

তাণিতাবস্থায় শৈত্য-সংস্পর্শ, মৃত্রমন্ত্ভ্যন্তরে বা বহর্দেশে আঘাত 
সক্রিয় রক্তাধিক্যের কারণ। একটী মৃত্রবস্ত্রের অপসারণে অপরের রক্তাধিক্য 
হইতে পারে। মুত্রমন্ত্র ঘার। নির্দিষ্ট প্রকারে বিষাক্ত বস্তঃ 1বগেষতঃ 
টার্পেন্-টাইন্‌ ও ক্যাস্থারাইডিসের সঞ্চলনও রক্তাধিক্যের কারণ . হই 
থাকে । সংক্রামক জর, বিশেষতঃ উদ্ভেদিক-জর কালে ইহা সংঘটিত হয়| 
যে কারণেই রোগ হউক হহা৷ তরুণ মৃত্রবস-প্রদাহের পপ্রথমাবন্থার সি 
এবং অধিকক্ষণ স্থায়ী হইলে তদবস্থাই প্রা হয় । . 
ও থে কোন অবস্থা, মৃত্য বাহিয়া রক্ত গতির, বদ কারা 
রাধিকোর কারণ । মৃতের উপরি অর্ক, ঘ) গর্ভ .সঞ্ারিত জায়. 


বা ৯৬. 





৯৬৯ / মৃজ-তব. 


বা উদরীর জলের চাপ বশতঃ ইহা সংঘটিত হইতে পারে, কিন্তু অধিকতর 
সঙ্গে মূত্রয্জের শিরাঁর রক্তাধিকা, হৎপিও, ফুস্ফুস্‌ বা যকৃতের পুরাতন 
 ক্লোগ হইতে, জঙ্মো। হৃৎপিণ্ডের কপাটিক রোগ, এসং অধিক স্থলে পুরাতন 
ফুসফুসের রোগ, যেমন বাযু-ক্ফীতি, অন্তর্ক্যাপ্ত ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ, এবং বিশ্ৃত- 
ক্ষরণ 'ব1 .স্পষ্টতর: যোড়যুক্ত ফুস্ফুস্-বেই্ট-রস-বিল্লি-প্রদাহে সর্বাপেক্ষা 
অধিকতর সময়ে সংঘটিত হইয়া গাকে। শকার্ডিয়াফ-কিডনী” বলিয়া 
ৃত্রযস্তরাবস্থা। ইহার সর্বাপেক্ষা! সাধারণ শ্রেণী । 


০্লোগেন্প লল্ষণ 
সক্রিয় রক্তাধিক্যে মৃত্রযন্ত্রোপরি বেদনা, মৃত্রনলীর পথ বাহিয়া অণ্ড. 
কোধাভ্যস্তরে এবং লিঙ্গে যাইতে পারে, উত্তেজনাপ্রবণ-মৃত্রাশয়, প্রায় 
অবিশ্রাস্ত এবং চাপের সহিত মুত্রজ্যাগেচ্ছা, অত্যন্ত ঘোর বর্ণের অত্ন্প, 
কখন বা রক্তময় মুত্র এবং কখন. বা মৃত্রকৃন্তু ( 50191655181 ) হইতে 
পারে। ঘূত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব অত্যন্ত উচ্চ থাকে ও তাহা কথাঞ্চিৎ 
 অশুনাল, ছাণচ (কাষ্টস্) ধারণ করিতে পারে। শরীরতাপ ও নাড়ী- 
স্পন্দন কথঞ্চিৎ বৃদ্ধি হইতে পারে । এই সকল লক্ষণ কিয়ৎকাঁল চলিলে 
রোগী ছুর্বল হইয়া পড়ে। তখন রক্তাধিক্য অন্তর্ধান করিতে পারে, বা 
থাকিয়া যাইলে মৃত্রযস্ত্রের প্রদাহে পরিণত হয়। 
_- মুত্রযন্ত্র এবং মৃত্রাশয়ের অস্ত্রচিকিংসার পরে বা পাথরীর (051০81ঘ$) 
' সংঘর্ষণ বশওঃ বিশেষত: ক্ষীণ বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের রোগ হইলে রোগী অত্যন্ত 
 ছুর্বল হইয়া পড়ে, টাইফায়েড, অবস্থার মধ্যে যায়, প্রলাপ হর, এবং 
সবত্যু হইতে পারে । 
সব ্ক্তাধিকোর লক্ষণাদি প্রথমতঃ ও প্রধানতঃ প্রাথমিক রোগের 
| সার [রত হতৎপিওবব! রুস্ফুস্‌- “রোগের থাকে ৷. শো বসার জুদ-শখোখ, 
এত্ত খোর বর্গের. অগুনালুকত- মৃত : দেখা যায) -অডাি. 





সুটিং 


মৃত্রত ৯৬৩ 


উচ্চ আপেক্ষিক গুরুত্ব বিশিষ্ট মৃত্ কতিপয় জিউলির আটাধৎ 
পদার্থের ছা (হায়ালাইন কাষ্টস্‌) ধারণ করে। কথ্ধন কখন অগুনাল 
এবং ছণচ উভয়েরই অভাব দেখা যায়। মুত্র স্থির' ভাবে রাধিলে 
ৃত্রান্র'লবণ (ইউরিয়ার) তলানি পড়ে । ইহাতে সন্দেহ উপান্থিত 
হওয়ায় হংপিণড এবং ফুল্ফুসের পরীক্ষার প্রয়োজন । জল-সঞ্চয় প্রথমতঃ 
অগ্ের জল-স্কীতি ( ইডিম! ) প্রকাশ করে। পরের অবস্থায় .ফুস্ফুস্‌.. 
বে্ট-ঝিল্লি-খলি এবং অন্ত্র-বেঈ-ঝিলি থলিতে ক্ষরণ হইতে পারে, এবং 
সম্ভবতঃ হস্ত ও প্রগণ্ডাদদী শোথযুক্ত হয়। মৃত্র-ক্ষয় বিষীক্ততা 
(ইউরিমিয়া) কচিৎ হইয়া থাকে এবং তদপেক্ষাও কণ্ঠং অস্তর্ঝযাপ্ত 
(ইন্টার ষ্টিশিযাল ) মৃত্রমনত্র-প্রদাহ জন্মে । 

উপযুক্ত চিকিংদ। হইলে সাধারণতঃ তরুণ রোগে শুভ ফলের আশা 
করা যার। অস্ত্র চিকিৎসার ফল এবং উত্তেজক-বিষ রোগ-কারণ হইলে, 
এবং রোগীর শারীরিক অবস্থাক্ষীণ থ|কিলে ৃত্রযস্ত্রের প্রদাহ জন্মিতে 
পারে। মু রক্তাধিক্ের ভাবীফল সম্পূর্ণরূপেই তাহার কারণ এবং 
কারণের আরোগ্যোৌপোগীতার উপর নির্ভর করে, অনেন্ত সময় রোগীকে 
অস্থায়ী আরোগ্য পথে আনা যায়, এবং উপযুক্ত চিকিৎসা দৃতঃ সফল, 
হর। জলশোথ হাস পায় ব! সম্পূর্ণ অন্তর্ধান করে, অওনাল ও ছীচের 
(কাষ্টদ্‌) অভাব হয় এবং রোগী সম্পূর্ণ হুস্থ বোধ করে। কিন্তু এপ 
অবস্থাতেও মূল রোগ থাকিয়া যায় এবং সামান্ত উত্তেজক কারণ ঘটিলেই 
রণ লক্ষণই পুনরাগত হয়। 

্ঃ জিক্কিহুসা 

এই রোগে অবস্থানথযাযী ও লক্ষণাহসারে ঘৃততন ও পুরাত; সব 
প্রদাহের ইধয সকল যাবা রা. না পাকে।. ইহাতে: রক মোক্ষণ: 
হিতকর, কাটিদেশের কে ক বসন ব।. কপিং করা | হিধের। 








১৬৪ নৃত্রত স্ব 


বিরেচক উষধাদির সা কোষ পরিষ্কার পাখা উচিত, তন্জ্না ক্যালাঙ্গেল 
€ গ্রেণ ও কম্পাউও জ্যালাপ ১ ড্রাম একত্রে সেবনীয়। কিড.নীতে যদি 
পৃয়ের ইৎপত্তি অনুভব হয় ব! হেক্টিক ফিভার থাকে ভবে ষ্টিমূলেপ্ট ও 
এলোডাইন ওধধ সমস্ত দেওয়া যায়। নাইটেট অব সোডিয়াম ২৫ 
গ্রেণ মাআয় সেবনে মৃজ্ৰযন্ত্রের ধামনিক্‌ সঞ্চাপ নিবৃত্ত হয়, এতৎসহ হৎপিও 
ক্ষীণ ও প্রসারিত হইলে উপযোগী । 
. শব্যাঙ্ি_ 

রোগ তরুণই হউক বা পুরাতনই হউক তাহার সর্বাবস্থাতেই 
নিরবচ্ছিন্ন বিশ্রা্, তরল পথ্য; প্রচুর ও নির্শাল জলপান, এবং দ্ানাস্তে 
গাত্রের ঘর্ষণ অত্যুপকারী। পুরাতন রোগে স্থুল আহার্য দেওয়া যাইতে 
পারে, কিন্ত সহজপন্ক ও স্থপা্য হওয়া আবশ্যক । মধ্যান্কে পুরাতন 
দাদখানি তওুলের অন্ন, কুলথ কলায়ের যুষ, ক্ষুদ্র যৎন্তের ঝোল, পটোল, 
 সজিনা, বেগুন, গন্ধ ভাছুলে প্রভৃতির তরকারী হিতকর। রাত্রে হুর্ধীসহ 
থই দেওয়া যাইতে পারে। 

আতজ্-শোথ 
চ75707085৮1770515 (হাইড্রোনেফ্রসিস, ) 

অবরোধ সংঘটনে মৃত্রন্ত্স্থালী (পেল্ভিন১) এবং মৃত্রবস্ত্রের কুণ্ডে 
( রেলিকস) মৃত্রের সঞ্চয় বশতঃ তাহাদের প্রসারণ এব ক্ষয়হয়। 

সাধারণতঃ একটা মুত্রযসত্র-মাত্র আক্রান্ত হয়। ইহাতে মুন্রযসত্র-স্থাপী 
প্রসারিত হওয়ায় তুর পদার্থের চাপে মূত্রযনত্রে উপাদানের ক্ষয় হইয়া 
যায়। কখন কখন এই ক্ষয়ের পরিমাণ এতাদৃশ অধিক হয় যে, মৃত্রত্- 
পদার্থের সামাজাংশ মাত্র তাহার প্রাচীর সংলগ্ন থাকিয়া রদবে্টন করে, 
এবং তাহা একটা রসকোবে ( সি) পরিবর্তিত হয়। ষে যে স্থলে সবিরা 
অথবা ঝ্সসম্পূর্ণ অবরোধ থাকে) সেই সকল স্থলে সর্বাপেক্ষা অধিকতর 


ম্বুজতত্ব | - ৬৫ 


প্রসারণ সংঘটিত হয়। প্রসারিত মৃতরবতস্থালী অবিমিশ্র জলীয় পদার্থ 
ধারণ করিতে পারে, কিন্ত অধিকত্তর সময়ে কথঞ্চিত ঘোলাটে রসে পুয়- 
কোষ ও মৃত্রান্ন (ইউরিক এসিড ), মুত্রলবণ এবং অগ্ডনাল ( এলবুমেস্‌) 
থাকে। অনেক দিনের রোগে মৃত্র-লবণাদি অদৃশ্য হইলে জলীয় পদার্থের 
বিশেষত্ব অন্তহিত হয়। যৎপরোনাস্তি বন্ধিত রোগে জল-কোয অত্যন্ত 
বুহদার়তন হুইলে তাহা কতিপয় সের পর্য্স্ত জলীয় পদার্থ ধায়ণ 
করিতে পারে । 
ব্োগেন্ ক্ান্লপ 

অধিক স্থলেই কোন প্রকার আঙ্ন্ম বা স্বোপার্জিত রোগ মৃত্্র-মলীয় 
( ইউরেটর ) অবরোধ ঘটাইলে হাইড্রোনেক্রসিস জম্মে। ডাঃ রবার্টসের 
মতে আজন্ম রোগের শত কর! সংখ্যা ২০ *হইতে ৩৫ পর্য্যস্ত। ইহা মৃত্র- 
নলীর আজন্ম গঠন*বিকার, সংকোচন বা মোচড় বশতঃ ঘটে ). অথবা এপ্‌ 
তীর্যযক্‌ ভাবে এবং কোণ!কারে বক্রতাসহ মৃত্র-নলীর সংযোগ সংঘটিত 
হয়, যাহা সহজে শ্রাব বহির্ণিক্ষিপ্ত হওয়ায় বাধা প্রদান করে। 
সকল ম্োপার্জিত রোগ মৃত্র-নলীর অবরোধ সংঘটন করিতে পারে, তাহা 
গত কলঙ্কের সংকোচন, অশ্মরীর উৎপত্তি, মৃত্র-নলীতে গুটিকোৎপত্তি, মৃত্র- 
নলীর উপর অর্বদাদিম বা পশ্চাৎ বক্র, অথবা বহিষ্থলিত (21019767) 
জরামুর চাপ, অস্ত্র-বেষ্টক-রসবিদ্লি, প্রদাহ, ক্ষরিত জমাট লিক! (লিশ্ষ) 
রসের ফিত। (38005 ০1 10)1)1):) এবং গতিশীল ূত্র-নলীর মোচড় 
এবং মৃত্রাশরের কর্কট (ক্যান্সার ), প্রশ্টেট বিবৃদ্ধি, আর মৃত্র-্পথের 
( ঢে:50:1% ) সংকোচনও ইহার কারণ হইতে পারে। 


৫স্াতগক কনা 
প্রাণ; স্থলেই কোন. প্রকার লক্ষণ ধাকে না রোগের প্রধষ পিচ 


টি? মৃত্রতত্ 


স্বরপ মু প্রদেশে একটা ক দ উপস্থিত হইয়া কুক্ষি ও মধ্য রখাতিমুখে 
বাড়িয়া যায়। অধিকাংশ সথলেই রোগ এক পার্থর মুতরয্ধ আক্রমণ 
করে, এবং কোন কোন স্থলে যে পর্যন্ত অবশিষ্ট মৃত্রযনতরে ৃত্রননীর 
(অবরোধ ঘট! মূত্র বিষাক্ততা ( ইউরিমিয়! ) ল্গণ প্রকাশিত না হয় 
সে পথ্যপ্ত অর্বদের নর্তমানতা অদৃশ্য থাকে। 

_ উভয় পা্থের মুত্রযন্ত্র যুগপৎ আক্রান্ত হইলে মৃত্রবিষাত ও] নীই 
জন্মে। সাধারণতঃ গুরুত্ব ও টানিয়া ধরার ন্যায় ভন্গভুতি হয়, কখন 
কখন কুচ্কিতে তীব্র তীরবেধবৎ বেদন! উঠিয়া উরু বহিয়। নিয়াভিমুখে 
যায়। অর্কূদের সাক্ষাৎ চাপের ফলস্বরূপ অন্যান্ত জনগণ, বিশেষতঃ 
বন্নেচ্ছা, বমনও কোষ্ঠবন্ধত। হয়। 
. অর্ক কঠিন ) কথাঞ্চত [ভুতি স্থাগক ও গোধক বিশিষ্ট। কোন 
কোন স্থলে র্স-প্রত্যুখান ( ফ্লাকচুয়েশস্‌) অনুভূত হয়। ঘৃত্রন্ত্র-অর্ধ, দেয় 
একটি বিশেষ চিহ এই যে, ইহার উপরি কোলনান্ত্র থাকায় বিঘাতনে ঢাকের 
ন্যায় শব শ্রুত হওয়া যায়। একরূপ সবিরাম মুত্রধনতরশোথ দেখা যায়; 
তাহা ।বিলক্ষণ বিশেষতাধুক্ত । তাহাতে মধ্যে মধ্যে মুত্রাশয় হইতে 
গ্রভুত পরিমাণে তরল পদার্থ বহির্থিগপ্ত হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে মৃত্যনর- 
অর্ধ অন্তরা করে, ও তাহার পরেই ক্রমে ক্রমে কোটর পুনঃ পুর্ণ 
হওয়ার অর্ক দের :খুনরাধির্ভাব হয়। এইরূপে কিয়ংকাল পর পর তরল 
পদার্থের ধাহিক্গেপ ,বহদিন থাকিতে পারে। এইকপ ঘটন। মুত্র-ননীর 
( ইটরেউর ) কপাটবৎ অবরোধকের উপরি সাধারণতঃ আরোপিত। এ স্কুলে 
সঞ্চিত তরল পদার্থের চাপে স্ময় সময় কবাট উন্মুক্ত হইয়া যায় অথবা! .ইহা 
ভাসমান মৃত্রযম্রের ইউরিটরের মোচড় ছাড়িয়৷ গিয়াও হইভে পারে। 
খত, অর, ঘর্ম, বিবি, বম, ও ক্রু বাড়ী পুয়-সঙ্কার প্রকাশিত 
ত্র, তার. ফলন্থরূণ, “থুর-সৃত্যন* (পায়ে! নেলি ) রোগ 


মুততত্ব ৯৬৭ 
সংঘটিত হইতে পারে। হহাতে নিক্ষিপ্ত ব! | অপির নত হত তরঙ্গ 
পদার্থ ঘোলাটে ও পুরযুক্ত দৃ্ হয়। | 

দ্র রস-কোষ ( সিষ্ট), তাহার পরিচয় সাধারণতঃ কঠিন। সি 
হইতে প্রচুর তরল পদার্থের বহির্ণিক্ষেপের সহিত যুগপৎ অর্বদের অস্তর্ধান 
ইহার প্রধান নির্ধাচক। অনেক সময়েই ভিথ্বকোষ (ওভারির ) অর্ক 
বলিয়া এই অবস্থার ভ্রান্তি উপস্থিত হয়। কিন্তু ডিদ্বকোার্বাদ অধিকতর 
চ|লনাশাল, ইহা হইতে টক্কাবৎ ধ্বনি উঠে না, কেনন1 ইহার উপর কোন 
অস্ত্র অবস্থিত হয় না, ও অর্ধ মৃতযনত্র-গ্রদেশে দেখ দেয় না, এবং ইহা! 
সম্পূর্ণ শুত্রমন্ত্রপ্রদেশ ও পুর্ণ করে না। সন্দেহ স্থলে এস্পিরেটার-যন্ত্ দ্বারা 
রস নিষ্কাশিত করিয় পরীক্ষা করিলে সন্দেহ দুর হইতে পারে; যেহেতু 
উভয়ের রসের মধ্যে প্রভূত প্রতেদ দৃষ্ট হয় নানাপ্রকার নিরেট বাঁ স্ুল 
গঠন, যকৎ-পিত্তকৌষ, মৃত্রাশয়, গ্রীহার অর্ধদ, আর উদরির জল হইতেও 
এপ্পিরেশন দ্বার! মৃত্রযন্ত্র-জল প্রভেদিত করা যায়। 

এই রোগের পরিণাম প্রার়শ:ই অণ্ডত । এক পারের মৃতরযস্্র আক্রান্ত 
হইলে স্ুপ্-মুত্রবস্ত্র আক্রান্ত মুত্যস্ত্রের কাধ্যের অনেকাংশ সম্পাদন করায় 
ভাবীফল অপেক্ষাকুত্ত শুভজনক। উভয় পার্খের মুন্রযস্ত্রেরে আক্রমণ 
প্রায়শ:ঃই সাংঘাতিক +__সাধারণতঃ-মৃত্র-বিষাক্ততায় (ইউরিমিয়া ) মৃত্যু 
আনয়ন করে। জল-কোষে পুয়সঞ্চার হইলেও সাধারণতঃ বৃত্যুর 
সংঘটন হয়। . | 

আমুর্ধেদ মতে: 

ন্প্রভা গুড়িক! ১বটা ও বজক্ষার ওর; একজে আধার রস নাহ ৪ 
প্রত্যহ ২ বায় লেবনে উপকার হয়া ৪ রী 

পুনপবাস্টুয়, পুনর্বাষ্টক, পাঁটন পে র্ দিকছান), পণ রঃ 


১৬৮ মৃত্রততব 
3, চিরতা, গুলঞ, দারু হরিদ্রা, হরীতকী খোসা মিলিত ২ ছুই তোলা, 
জল অর্ধলের, শেষ %* অক্ধীপোয়! ) সহ সেবনে উপকার হইয়! থাকে । 
ওয়ন্তী পাতার রুটা করিয়া গরম করতঃ কোমরের পশ্চাতে মৃত্রধস্ত্রে 
উপর বসাইয়া দিলে উপকার হয়। শজিন! গাছের মূলের ছাল, আদা, 
ধুতুরা পাতা, সৈদ্ধব লবণ একত্রে হকার জলে বাটিয়া গরম করিয়া ৃতযস 
প্রলেপ দিলে হিতকর। 
আঁপাং কুলেখাড়া, নিশিন্া! জয়ন্তী সমভাবে সা উষ্ণ করি 
কটিদেশে শ্বেদ প্রদানে উপকার হয়। 
স্বর্ণ পর্ন ,টি ১ রতি মাত্রায় ছগ্ধ সহ সেবনে পরাগতন রোগে উপকার 
স্য়। | 
এলোপাথিক মতে , 
সন্ত্-চিকিৎসা বা অন্ত কোন উপায়ে অবরোধে কারণ দূর 
করিতে পরিলে আরোগ্যাশ। করা যায়, সহজে জল বহির্িক্ষিগ্ব 
হলে যদ্দি তাহার পুনঃ সঞ্চার না হয়, তাহা হইলে আরোগ্য 
হইতে পারে, কিন্তু এরূপ ঘটন। অতীব বিরল। মৃত্রনালীর 
অবরোধ জনিত রোগের অন্ত্র-চিকিৎসা! ব্যতীত উপায়ান্তর দেখা যায় না, 
ফলত; প্রায় সর্বস্থলেই পাংচার বা বিদ্ধ করণ, কর্তন, ড্রেনিং এম্পিরেশন্‌, 
নেফ্রুটমি ও নালীক্ষত প্রস্তত প্রভৃতি অস্ত্র চিকিৎসার প্রয়োজন । 
হোমিওপাথি মতে-_ : 
কোন গ্রন্থকারই ধারাবাহিক আভ্যন্তরীণ ওষধের প্রয়োগ ঘারা 
মৃতরবনত-ল-রোগের চিকিৎসার বিষয় উপ্লেখ করেন নাই। ফলত; এরূপ 
চিকিৎসার কোন উপয়োগীতাও দৃট হয় না। অনেক: স্থলে এন্টীদোরিক 
 প্রসৃতি ধাতু সংশোধক ধের ব্যবস্থ। হইয়া থাকে । সাহয়িক উপমর্গের রঃ 
ওষধ দ্বাযাও রোগীর শাস্তি বিধান করা উচিত-। | 


মুক্ত ৯৯ 


্পব্ধ্যা দি 

দাদখানি চাউলের অন্ন, হুষ্ধ সহ চিনি সংধোগে, মাণমণ্ড ; বধের 
ছাতু, পুনর্ণবা শাক, কচিমূলা, নিমপাতা, করলা, ওগগ, পলতা, সজিলা, 
প্রভৃতি পথ্য দেওয়াষায়। শজারু, কুন্ধুট, লাবপক্ষী, তিত্বিরি, কচ্ছপ 
হাংস যুন দেওয়াবায়। আহারাস্তে ভাবের জল ও ইচ্ষুরস বাঁ ঘোলপান 
করিলে উপকার হয়। 

অপথ্যদ্কি_ 

সর্বদ! দূষিত বাু সেবন, দূষিত জল পান, মলমূত্রা!দির বেগ ধারণ, সর্ধা- 
প্রকার বিরন্ধ পান ভোজন, বিষম ভোঙন, গ্রামা-জলজ ও আম্থপ মাংস» 
লব্ণ, শুফশাক, নূতন তওঙুলের অর, গুড় সংযুক্ত দ্রব্যাদি, পিষ্টক, দধি, অল্ন, 

ব, শু মাংস, গুরুপাক দ্রব্য, অপাজ্্য ও বিদাহ কর দ্রব্য ভোজন, 
দিব।নিদ্রা, মৈথুন এই সমস্ত বর্জন করিবে। 


সুজনস্ত্-থক্লি-শ্রদ্গত 
০7.1715 (পারিলাইটাদ্‌) 
ইহাকে ক্রম আগত মৃত্রবস্ত্কোব (00175509615 001105- 
কম্নিকিউটিভ, নেফ্রাইটাম্‌); মৃত্রযন্ত থলি প্রদহে (2591০ টে 0010165- 
পায়িল নেফ্রাইটীস্‌ /) পুষ্ক টি ৃত্রযস্ত্-প্রদাহ (75০ 13০51711608 
পায়ে! নেফ্রাটীস্‌) বলে। 
হানে মৃত্রবন্ত্র-থলি বা পেল্ভিসের প্রদাহ ও তাহা হইতে উপরি 
লিখিত লক্ষণাদির দ্বারা প্রকাশিত অবস্থাদির পরিবর্তন ঘটে । 
* যুত্রযন্-খবি-প্রদাহের প্রথমাবন্থার শলৈশ্সিকবিলি সঙ্ল বা ঘোলাটে, 
কিত শরীত এবং তাহাকে কাল শির বা উৎ ধর নীক বিদ্লি দেখ 
দিতে. পারে). মৃ্ধন্ত্-খলিতে আবিল মৃত থাকে) এবং পরীক্ষা, 


৮, .. মৃত | 
কৰিলে তাহাতে বনুসংখ্যক উপত্বক-কোষ ( ইিিি ০৪) দঃ 
হয়। 

“পাথরী জনিত মু থলি ( গেলভিদ, ) প্রদাহে ৫ বিললিতে 
তন্ন মাত্র আবিলতা থাকিতে পারে। ইহাকে কোন কোন গ্রন্থকার 
প্রাতিষ্তাগ্িক. যৃতরযস্ত্-খলি-প্রদাহ বলিয়াছেন। পাধারণতং ঝিশ্লি ককৃশ, 
বণে ঈষৎ ধূসর, এবং ঘনতর হয়। এই অবস্থায় অধিকাংশ সময়ে প্রায় 
ৃত্রযস্ত্রথলির উদ্ধ কুণ্ডকারে বিভক্ত অংশাদি ( ক্যালিসেন,) প্রারিভ এবং 
স্তস্ত/কার মৃত্রযস্ত্রোপাণানের (প্যাপিলি) চূড়া চেপ্টা হইয়া যায়, এই অবস্থার 
পরে . 

(ক) পুয়পঞ্চার ক্রিয়। বিস্তু ত হইয়। মূল মৃত্রযন্ত্রে যাইলে মৃত্রস্ত্রথলি 


মৃত্জযন্ত্রপ্রদাহ জন্মে । 
(খ) ক্রমশঃ কুণ্ডাদির ক্যোলিসেস্‌) প্রসারণের সহিত মৃত্যস্ত্রোপাদানের 


ক্ষয় হুইয়া 'অবলেষে পুয়সঞ্চার শীল-মৃত্রয্ত্র-প্রদাহ উৎপন্ন হইলে সম্পূর্ণ যন 
একটা পুয়-পুর্ণ থলিতে পরিবন্তিত হয়, তাহার সহিত পাতলা খোলসের 
আকারে সামান্স মৃত্রযন্ত্রেপাদান থাকিতে পারে বা না থাকিতেও পারে। 

(গ) পুয়সঞ্চার হইয়া মৃত্রযন্ত্-বিধানের ধ্বংস হইলে ও মৃত্রবনত্রথলির 
অবরোধ থাকিয়া যাইলে পুয়ের তরল ভাব শোধিত হইতে পারে । 
তাহাতে পুয় শুঙ্ত! প্রাপ্ত হয় ও যন্ত্রের পরিবর্তে ঈষৎ ধূনর আঠা (2- 
পুডিং) বৎ বস্ত পুর্ণ শ্রেণীবদ্ধ কতিপয় সংখ্যক ক্ষুত্র ক্ষুদ্র থলি থাকিয়া 
যায় ও তাহার! চূর্ণ লবণে অন্তপ্নণবিত (০9101860 ) হইতে পারে। 

- খুটিক। সংসথষ্ট (78১61081909 ) ৃত্রযন্ত্রথলিপপ্রদাহ সাধ'রণতঃ 
্তপ্তের চূড়ায় আরম্ত-হয়, এবং প্রথমে সীমাবদ্ধ আুতনে থাকিতে পারে। 
অবশেষে ইহা গাঁথর়ী (0০1০81559.)- সংসষ্ট মূত্নত্থলি-প্রাহ্র সফ 
অবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে।  পুর-মঞ্চার-শীল-সৃজযন্্র-কোষ ও ইহাদিগের 


মৃত নি. ৯৪ ৯৭ 
য় অধিকতর সংখ্যায় হয়, এবং রোগের সর্বশেধাস্থায় পৃয়ের: আঠা 
( পুডিং) বৎ বস্তঙে পরিবর্তন এবং চূর্ণ লবণে অন্তল্পণধন এবং দানি 
মুত্রধস্ত অধিকতর সাধারণ। দর 

“মৃত্রাশর-প্রদাহ মূত্র স্বালীতে ( পেল্ভিসে ) বিস্তৃত এ তাহা 
সাধারণতঃ দি পার্শিক প্রদাহে পরিণত হয় এবং তাহাতে মৃত্রধন্ত্র আক্রান্ত 
হইয়া কথিত অস্ত্রচিকিৎসা (সাজিকেল) সাধ্য মৃত্রবন গ্রদাহ জন্মে। 
শুস্তাক।র ভাংশ নিচয়ের চুড়াদেশে রেখায় রেখায় পুর সঞ্চারিত হয়, বা 
বহিরংশে (০০:০২) অনেক সময়ে ঠিক খোলসের অধঃগ্রদেশে কু কু 
রস কোষ জন্মে। হথব! অর্গলাকার পুয়-কোষ থাকিতে পারে । পুর-কীট 
মুত্রনলী পথে উদ্ধে গমন করে, ব। যেরূপ ডাঃ টিফন দেখাইয়াছেন, 
পয়োপ্রণালী ( লিক্ফ্যাটাকৃস্‌) দ্বারা উর্দগ।মী হয়।” ডাঃ অস্লার )। 


| ত্লাঙ্গেল্স ক্ষণ 
রোখজ গ্রক্রির! সাধারণতঃ মৃত্রাশয় হইতে মৃত্রদ্লী (ইউল্লেটর ) 
পথে উদ্দ বিস্তৃত হইলে মুত্রধনত্স্থালী (পেল্ভিস্‌) প্রদাহ জগ্মে। কঅপিচ 
ইহা মৃদ্র-পথ-প্রদাহ .( ইউরিথাইটাস,) মৃআশয় প্রদাহ ( গিষ্টাইটীস,), 
বা মৃত্রন্লী-প্রদাহের (ইউরিটুইটাস) উর্ধ বিস্তার দ্বারাও সংঘটিত হইতে 
পারে, বা অন্ত প্রকারেও জন্মিতে পারে। অনেক সময় মৃত্র আবন্ধ 
থাকিলে তাহ! সচিয়া খৃজ্জাশয়ে প্রাতিগ্থায্িক প্রদাহ উৎপন্ন. করে ও তাহ 
ত্রযনত পর্যন্ত বিস্তৃত হইলে তাহা রও প্রদাহ উপস্থিত হয়| 
কোন কোন স্থনে মৃত্র-ন্্র-থলিতে আবন্কমৃত্র পচিয়া তাহাতে নিক 
প্রদাহ উৎপন্ন ,করে। মুত্র পণের ( ইউরিথী|) সংকোচন (7010518 ). 
এরং মুত্রাশয়, (8150৫৮ ), মৃত্রনালী ( ইউরেটয়)। বা মুস-্থালীতে 
7 গেক্তিলে ) অশ্মরীর (9897৩), ব্মানতা সবে অবরোধ খাইতে 
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পাঁরে। মৃত্রবন্-স্থালীতে পাথরী বা অন্তবিধ আগন্তক বস্ত্র বর্তমীনতা,, 
তাহার উপাদানের পাক্ষাৎ উত্তেজন। দ্বারা অনেক সময়ে মৃত্রবনত্রস্থালী 
প্রদাহ (পার়িলাইটীস.) উৎপন্ন করে। ইহ উত্তেজক মৃত্রকর ওধের,-_. 

কোপেবা, টারপেন্টাইন,. ও কাম্থারাইডিসের ক্যা বশতঃ হইতে 
পারে। .. 

অনন্ত মুত্ন্ত্-য়োগে__গুটিকোৎপত্তি, কর্কট-রোগ, ও তরুণ মৃত্রব্্- 
প্রদাহ সংশ্রবেও ইহ1. জঙ্গিতে পারে । ইহা সংক্রামক রোগের-_পুয়-জর 
(৮7৩7013), তরুন শৃতিকা (0861009181) জবর এবং উদ্তেদিক (63:5170)0০ 
1786005) জর--গতিকালেও ঘটিতে পারে । পরাঙ্গপুষ্টজীবাদি, যেমন-" 
এচিন কন্কাস (1//02005-জল-কোষ ), ডিষ্টোমা, ট্রাঙ্গাইলাস এবং 
ফাইলেরিয়া ও মৃতরব্স্থালী-প্রদাহ আনিতে পারে | 


| ল্লোগেন্জ লম্ণে 

আনেক সময়েই মৃত্রবনত্স্াণী প্রদাহের (পাইলাইটাস ) লক্ষণের পূর্বের 
ও তাহাদিগকে আচ্ছন্ন করিয়া তাহার কারণীভূত অবস্থার লক্ষণ 
প্রকাশমান থাকে । উপমা-স্বরূপ,-যদি মৃত্রাশয়ের প্রদাহ রোগের কারণ 
হয়, এই অবস্থার বিশেষ লক্ষণেরই পূর্বে সংঘটন হইয়া থাকে; রোগ 
যদি যৃত্রযন্ত্ের অশ্মরী হইতে জন্মে, গাহারই বিশেষ লক্ষণাদি উপস্থিত 
রোগ লক্ষণাদির পূর্ববর্তী থাকে । উত্তেজক কারণের প্রকৃতি অনুসারেও 
রোগ লক্ষণা্রির পরিবর্তন সাধিত হয়। মৃছু প্রকৃতির প্রাতিশ্যারিক 
প্রদানে মৃত্রবনত-প্রদেশে ম্পর্শাসহিষুত1 ও বেদনা থাকে । সাধারণতঃ 

শঃসহিষ্ুুতা ই. সর্ব্বাপেক্ষা স্থারী এবং বিশেধতার প্রকাশক । বেদনা 
বর্তমান থাকিলে, সাধারণতঃ মৃত্রত্ত-প্রদেশে কঠিনতর থাক, এবং, 
তথা হইভে' 'মু্রনলী (ইউরেটর) বহি উদর. ও কুচ্কির সন্থুখাতিসুখে 
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বিকিরিত হয়। আবদ্ধ অশ্মরী রোগের কারণ হইলে. আবদ্ধ স্থানই 
প্রাথমিক বেদনার মৃলস্থান |. সর্ব সময়েই বেদনা বথঞ্চিত পরিঙ্গাণে 
সবিরাম,. কথন কথন সম্পূর্ণই তদ্রুপ, কিন্তু সাধারণতঃ দ্যুনাধিক 
অবিরাম এবং সময়ে সময়ে বন্ধিত। অনেক সময়েই রোগারভ্ত, শীত, 
মু জর, এবং পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগ দ্বার! স্পষ্টীকৃত হয়,--ত্যাগ কালে 
ৃত্রের দৃশ্য ছুগ্ধবত, প্রতিক্রিয়। অন্ন অথবা ক্ষারাম্ন এবং তাহাতে ঈষৎ শুর, 
অথবা ঈষৎ পীত-শুত্র বর্ণের এবং পুরের পরিমাগান্্যায়ী অল্প পরিমাণ 
শ্বেত-লালার প্রচুর তলানি নিক্ষিপ্ত । মৃত্রযস্ত্রে অশ্মরী হইতে যে 
সকল রোগোৎপন্ন হয়, তাহাতে মাধারণ মুত্রস্ত্র-শূল. উপস্থিত থাকে, এবং 
মৃত্রে কখন কথন প্রচুর পরিমাণে শোণিত ও পুর দেখা যায়। মুত্রবস্ত্র- 
স্কালী-প্রদাহ (পাইল-নেফ্রাইটাস্‌) * রোগে লক্ষণাদি পুয় লক্ষণের 
€ পয়িমিয়ার ) প্রক্কৃতি বিশিষ্ট, অরের স্বভাব প্রলেপক (হেষ্টিক, টাইফয়েট), 
রোগা বিড় বিড় প্রলাপ কহে; পেশী কম্পন, (সাব সাণ্টাস-টেগ্ডিনাম ) 
দেখ! দেয়, নিদ্রালুভাব, শক্তিহানি ও শীর্ঘতার সহিত কখন কখন 
কটিদেশে অর্বৃদাকারে স্কীতি দৃষ্ট হয়। উভয় মৃত্রযন্ত্র আক্রান্ত হইলে 
বা পুরাতন রোগে মৃত্রযসত্রের ক্ষয় ও মৃত্রবিষাক্ততা ( ইউরিমিক ) লক্ষণাদি 
'অসাধারণ নহে। দীর্ঘকাল স্থায়ী পুরাতন রোগে মৃত্রযন্ত্রের স্বেত-সারবৎ 
(এমিলয়েড) পরিবর্তন ঘটিতে পারে। | 

ত্রনত্-প্রদাহ (নেক্রাইটাস ), মূআশয়-প্রদাহ ( িষটাইটাদ ১ যৃত্নার্গ- 
প্রদাহ ( ইউরিথ,া ইটাস) গনণার মধ্যে ন। আনিয়া রোগ নির্ণর ত্যনেক 
সময়েই অমন্তব। যদ্দি কোন প্রকার, অবরোধক ঘটনা বশত; সুত্র 
বিশিষ্ট হওয়ায় মৃত পুয় পয়িদৃ্ট হয় ও মৃত্য্-প্রতেশে স্পর্শাসহিষকতা 
থাকে এবং বেঙনা তর প্রদেশ হইতে মুতরমার্স ( ইউরেটর).. নহিযা 
মিক্লাতিমূখে বিদ্কৃত হয়, তাহাতে অনেক পরিমাণ নিশ্চয়তা সহিত 


৪ | | মুত্র 
রোগ মৃত্রন্তরস্থালী-প্রদাহ “(পারীলাইটাস্‌.) বলিয়া গনেহ ধরা যাতে 
পারে। : মুত্্ত্স্থালী-প্রদাছে মূত্র সর্বা্রই ক্ষার প্রতিক্রিয়া বিশিষ্ট । 
সপ্রাততি্তায়িক, রোগের পরিণাম গুঁভ। ইহা এক বা! ছুই সপ্তাহের মধ্যে 
আরোগা, হয়। যে দকল রোগ সংক্রামক রোগের ভোগাবস্থায় সংঘটিত, 
সংস্থষ্ট রোগ সহ সাধারণতঃ তাহাদিগের শেষ হইয়া যায়। অবরোধ ঘটিত 
রোগের 'ভাবীফল উপযুক্ত সময়ে অবরোধ নিরাকরণের সম্ভাবনার উপর 
সম্পূর্ণরূপে নির্ভর করে। অশ্বরী ঘটত রোগ সধারণতঃ পুরাঙনে যায়, 
পুয়-সধশরক মৃত্রযস্ত্-স্থালী-প্রদাহ মাসের পর মাস এমন কি বৎসর বংলর 
ও স্থায়ী হইতে পারে। অবশেষে বলক্ষয় বা মুত্র বিষাক্রতাই প্রায়শঃ 
মৃত্যুর কারণ। মৃত্যুর পূর্বের বিদারণ ঘটিলে নিক্ষিপ্ত পুয়, সন্নিহিত যন্ত্র 
ব। কোটরাদির অত্যান্তরে প্রাবেশ করে| অন্ন চিকিৎসোপবুক্ত মৃত্রযস্্র রোগে 
উত্তর. পার্থর মৃত্রযস্্র আক্রান্ত হইলে রোগ সাংঘাতিক, কিন্তু একটা, 
মৃত্রযস্ত্রের রোগে কারণের নিরাকরণ করিতে পারিলে রোগ আরোগা সাধ্য. 
"* 'আমুর্যেদ মতে চিকিৎসা_- | 


দশাঙ্গ লেপ-_ইহা জলে গুলিয়া উষ্ণ করত; কিঞিৎ পঞ্চতিক্ত দ্বঙ্জ মিশ্রিভ 
করিয়া কিডনীর উপর প্ররেগ দিলে বিশের ফল.পাওর! যায় । 

শোভীাঞ্জন লেপ-_স্জিনা গাছের মূলের ছাল ছুঁকার জলে বীটিয়া গরম 

করিয়া কিভ্‌নী উপর প্রলেপ হিতকর । 

পঞ্চ মূল-কাখ-কাপড়ে ভিজাইয়া কিড্‌নীর উপর “টা দিবে নারি 
নিবৃত্ত হয়। 

চিনা শে বৃহত টুচিস্ত।মণি, চিন্তা চ্-ইহার থে কোন 
খু ছপপ্ষমূল পাচন ও মধুসহ সেধনে উপকার হয়। ৃ 

পঞ্চতিতত সব গুমুগুল_-গরম ছঞ্চ সহ চারিআন। মাতার দেবনে আরোগ্য হয 

কজ্জনী বৌ বিশুদ্ধ পারদ ও ঈন্ধি ও -শৌঁধিত' গন্ধক "২ রতি একঞ্জে 
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শজিনা বৃক্ষের গাছের রস১ তোলা ও মধু সহ সেবনে রোগ সম্পূণ 

আরোগ্য হয়। রোগ আরোগা না ৪) পর্যাস্ত প্রত্যহ প্রয়োগ কর! ঘায়। 
এলোপ্যাথিক মতে__ 


বোরিক এসিড ৫--১০ €গ্রণ মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার পেবনে বিশেষ 

উপকার হয়। | 

স্তা্ডেল অয়েল, বু ও কোপেবা এই রোগের অবস্থা ভেঙ্গে ব্যবস্থা 
হইয়া থাকে, অন্ঠান্ত মৃত্রবন্ররোগে এই সকল ওঁষধের যথেষ্ট ব্যবহার 
হইয়া থাকে । ঃ 

ূত্রযনত্-স্থালী রোগে রোগীর শষ্য গ্রহণ করা কর্তব্য; বিশ্রীম রোগ।- 
রোগোর বিশেষ সাহায্যকারী । স্থানিক চিকিৎসায় মৃত্রস্ত্র-প্রদেশে উষ্ণ 
পুলটান্‌, উঞ্ণজল পূর্ণ রবারের ব্যাগ, ও 'ন্তান্ত উপায়ে সেক এবং ড্রাই- 
কপিং প্রতি বিশেষ উপকারী । বতরূর সম্ভব মূত্র উত্তেজনাহীন 
ও ন্গিগ্ধ রাখিবার জন্য ক্ষার গুণ খনিজ জল ও ব্রিগ্ধ পানীয় 
প্রচুর পরিমাণ দেওয়া! যায়। ছুগ্ধ ও মাথন তোলা ছপ্ধ ইহাতে 
প্রধ/ন পথ্যরূপে গণা । স্থুলখাদ্য মাত্রেই পরিবজ্জনীয়। 

বোরিক এসিডের দ্রব দ্বার! প্রতিদিন একবার করিয়া ০ যৌত 
কর! উপকারী । 

পুয়-সঙ্চারক কঠিন নিন রা ও পু ক্চারসীল সর 
প্রদাহে অন্ত্র চিকিৎসাক্ন প্রয়োজন হইতে পারে । 

হোমিওপ্যাথিক মতে. 

অধিকাংশ মৃত্রন্্-রোগ পুষ্টতা প্রাপ্ত হইলে অতীব কিন স সাধ্য খু 
অবশেষে লাংধাতিক হয়, এজন কোন প্রকার সত 'গ্বোগের আরগ্ত. 
মাত্রই অর্থাৎ তাহার বিস্তৃতি ও পুর্িলাভ করিবার পরেই সয় চিকিৎসা 
কর্তবা। ফলত; কারণীতৃত অবস্থার. উপর গধিকষতয়পে - ইচািগের: 





সত, 


১৭৬ মৃত্রতন্ত 
চিকিৎসা নির্ভর করে। এইজন্য উষধ নির্বাচনে লাক্ষণিক প্রদশনই 
একমাত্র নির্ভর যোগ্য উপায়; তাহাতে প্রায়শঃ নিয়লিখিত ওষধাদির 
গ্রয়োগ হইয়া থাকে 1-- | 

একোনাইট, এপিদ, ক্যাস্থারিস্‌, ক্যানাবিস স্যাটাইভা, বাইওনীরা। 
েলেডোনাঁ, চিমা ফিলা, বেঞ্জোরিক এসিড, বার্কেরিন্‌, হাইড়ষ্টিম, নাকস, 
পাঁলসেটালা, রাসটক্প, টেরিবিস্থিনা আর্সেনিক, চাইনি "ভাস, 
মার্ককর, মার্কগ্রটো আয়ড্) ধাতুগত-_সালফর, সিলিকা এবং 
ক্যালকেরিয়া স্টস্‌ ইত্যাদি। 

সুভ্রম্বন্রের্র সাথন্্রী 
[ব62171২01171718515 (নেফ্রলিথিয়াসিস্‌) 

ইহাকে মৃত্রযস্ত্রর পাথরী ( 7,078] ০৪1০811-_রিন্যাল কালকুলাই ) 
ুত্যনত্-স্থালী-অশ্মরীক-প্রদাহ ( /701165 ০8154195--পাইয়েলাইটাম্‌ 
ক্যালকুলোসা ) ; মুত্রযস্শল (1২০81 ০০11০--রিগ্যাল কলিক্‌), মূত্র" 
'যঞ্ত্রের মুত্র-রেণুশীলা (01551 56016 1) 6১৫ 151019৮-গ্রাভেল ষ্টোন 
ইম্‌ দি কিডনী) বলে। 

: ইহাতে মূত্রোপকরণ হইতে নিরেট বা স্কুল বস্ত বিশেষের ধঃক্ষেপ 
হওয়ায় মৃত্রযস্ত্র বা মৃত্রযনত্রস্থালীতে সুক্স বা স্থল পিণডের গঠন হয়। 
ৃত্রবন্ত্বশীল। ( নেক্রলিধিয়ালিস্‌) বলিলে যে কেবল শীলা নাম পাইবার 
উপযুক্ত বৃহৎ পিই সুচিত করে তাহা নহে, ইহা দ্বারা আমর। ক্ষুদ্রতর 
শি যাহা অশ্নন্বী (গ্রাভেলস,), সুক্স গুড়িকা যাহা সিকতা! (তাও) 
বা বেগু ( শর্করা ) বলিয়৷ কথিত, তাহাদিগকেও - বুঝিয়৷ থাকি। বৃহত্তর 
পিও পাঁথরী ( কেমুক্রিশম্ন, ক্যাল্কুলাই ) কেবল মৃত্য স্থালীতে থাকে ॥ 
বাঙুকা (স্যাঙ্চ) বা রেধু (গ্রযভেলদ্‌) মৃতের নির্শাণক পদার্থ এবং 
স্থালীতেও দেখিতে পাওয়া যায়। ... | 


মৃত্রতত্ব ২ গজ. 
মুত্রাক্প (ইউরিক এসিড ) ও অকজেলেট অব লাইমের কণিকা! দ্বারা 
ুত্র-বালুকা (স্যাণড) গঠিত হয়। অকৃজেলেট, অব লাইম মধাবিধ 
আকারের শিলার গঠন করিতে পারে, কিন্তু ইহা! ব্যতীত অন্য কোন প্রকার 
ৃত্রযনত-শিলাই একমাত্র বস্ত বার! গঠিত হইতে দেখা! যায় না। কেবল 
শকজ্যালেট অব লাইম নির্মিত পাথরীই (মালবেরি ক্যালকুলাই) “তুত ফল 
সদৃশ পাথরী”নামে অভিহিত । কখন কখন ইহার! মৃত্রাশ্্ (ইউরিক এসিড) 
কোধাস্কুরকে কেন্দ্র করিয়া তাহার চতুষ্পার্ে সমকৈজ্দ্রিক জন্মে ইহারই 
চতুপ্পার্খে স্তর-সন্নিবেশে ফসফেট লবণের সংস্থিতি হয় এবং তাহাই বৃহৎ 
বৃহ শলার অধিকভাগ ও কোন কোন শিলার সম্পূর্ণাংশই পূর্ণ করে । কেবল 
ফম্ফেট, লবণের পাথরী মৃত্রযন্ত্র অপেক্ষ। মৃত্রাশয়েই অধিকতর জ.ন্মঃ কোন 
কোন স্থলে শ্রেম্া, কু রক্ত-চাপ বা অন্য কোন বস্তর খণ্ড যাহ অকন্মাৎ 
মৃত্রপথাদিতে প্রবেশ করিয়াছে, তদ্দারা কৈলজ্ত্রিক অঙ্কুর নিপ্মিত হয়, 
ত্রাম্ন-শিলাদি সাধারণতঃ মস্থপ গঠনের অত্যন্ত কঠিন ও বর্ণে ঘোর লোহিত 
বাঈধৎ লোহিত-কপিশ । ইহাদিগের ব্যাস কচিৎ এক ইঞ্চির চত্ুরাংশের 
'অধিকতর এবং অনেক সময়েই তদপেক্ষা] অনেক ক্ষুদ্রতর। অকৃজেলেট 
অব লাইম ব! চুনের পাথরী অতান্ত কঠিন ও অপমান কোণযুক্ত এবং কণ্ট কা- 
কার প্রবর্ধণে খচিত। এবং সাধারণতঃ কুষ্ণবর্ণ। ইহারা আয়তনে 
প্রায়ই মৃত্রান্ন-শিলার তুল্য ও দেখিতে তুত ফলের ন্যায়। মৃ্রযন্ত্র হইতে 
যৃত্রনলী বাহিয়া মৃত্রাশয় মধ্যে শিল্প! যাইতে তাহাদিগের কঠিন ও ুক্কাগ্র 
প্রবর্ধপাদি হর্দমনীয় বেদনা! উৎপন্ন করে। ফন্ফেট্‌ লবণের পাথরীর বর্ণ ঈষৎ 
ধুসর-গুত্র ও তাহার! অপেক্ষাকৃত কোন এইজন্য তাহারা অনেক সঙ্য়েই 
অস্থুলীচাপে সহজেই চূর্ণ হয়! যায়। যাহাকে প্রবাসিক (ডেি,টিক) 
বা কোরাল (০9791) পাথরী বলে, তাহারা মৃত্র্-সথালী (পেলডিল.) 
এবং  তাহাদিগের কুকের (কেণাইিসেস্) : সম্পূর্ণ আদর্শ প্রকিযু্ি-. 


নি, এক, 


১৭৮ |  মৃত্রতত্ব | ১ 8 2 
নির্শিত করে ও অনিয়মিত শাখ। প্রশাখা বিশি্ই আকৃতি প্রাপ্ত হয়। 
অত্টব বিরসতর পাথরী জৈহ্বাইন (38108175 ) কারবনেট, অব লাইম ও 
ইউরোষ্টেলিথ (0:9515110) ) দ্বারা নির্মিত হইয়া থাকে। 

পাথখরীর গাধারণ গৌণকলে মৃত্রমনত্রস্থালীর ও ত্রযস্ত্রের পু সঞ্চার না 
প্রদাহ জন্মে, কিন্ত সর্বত্রই এক্সপ হয় না; কোন কোন স্থানে পাথরী নির্িত 
এবং বু বৎসর ধরিয়া বহিণিক্ষিপ্ত হইতে থাকে, তথাপিও কোন প্রকার 
অপায় বা বিশেষ স্পষ্ট রোগরপ স্বাস্থাহাঁনি উপস্থিত করে না। 


ৰ ০ীলেল্ কাল 
প্রক্কত পক্ষে মৃত্রযন্ত্র পাথরীর কারণ এবং তাহাদিগের গঠন প্রক্রিয়া 
চিকিৎসক মণ্ডলী নিশ্চিতরূপে বিদিত নহেন। অত্যন্ত অগ্াক্ত-মৃত্রে ইউরিক 
এপিড বর্তমানতার ফল স্বরূপ তাহার অধঃক্ষেপ হইয়া মুত্রাম্-শিল! নিশ্ষিত 
হয়। ডাঃ রবা্টসের মতে নিয়লিখিত মৃত্াবস্থাদি 'মৃত্রাপ্রের অধোক্ষেপণে 
'সাহাধাকারী--(১) অত্যধিক ভাগ্নাক্তত ; (২) লাবণিক পদার্থের স্বক্নতা; 
(%)স্বল্পতর রঞ্জনী ভূততা, (৪) মুত্রান্নের শতকরা অংশের বৃদ্ধি। 
ক্ষু্রবাত বা পাদ্গণ্ডি (গাউট-2০এ৪) সদৃশ শারীরিক অবস্থার্দি এবং 
যকতর ক্রিয়াগত বিকারাদি মৃত্রান্্-পাথরী বা অকজেলেট 'অব. লহ 

পাথরী সংঘটনের সাহায্য করিয়! থাকে। 

মৃত্রা- -শলি! (ইউরিক এশিড ) অধিকতর স্থলে বয়নথদিগের রোগে ও 
ইউরিক গঠিত শিল। বিশেষ করিয়া শিশুদিগের মধ্যে ঘটে। ফস্ফেট, 
লবণের পাখরী সাধারণত মৃত্রযন্ত্-স্থালীর প্রদাহ সহ সংস্্ ও সম্ভবত 
ইহা তাহার উত্তেজক কারণ। শ্লেক্সা, শোণিত, ছাচ বা অন্য ফোন 
প্রকার, বন্তখণ্ডের মৃত্র পথে উপস্থিতি, পাখরীপিও নিষ্দীণের অঙ্কুর খুরূপ 
সঅনেক' স্থলে শ্রাথবিকষ কারণ রূপে, ককার্ধ্য...করে। এবং: সম্ভবতঃ 
ইহার বর্তগানতা বাড়ীত  পাথরী: নির্দিত হইতে নাও পারে। ' কঠিন 


_ মৃত্র-তত্ব .. ২... ১৭৯ 


জল (7410 ৪০) যাহাতে সাবান গুলিলে ফেন! হয় না, এবং যাহাতে 

চর্ণবাবণ থাকে, তাহার পান সহ ইহীর স্পইতং কোন সম্বন্ধ অন্ুমনি করা 

যায় ন। আলস্য পরতন্ত্রভা ইহার প্রবণতার বুদ্ধি করে বলিগ্না অনুমিত 

ও এরূপ ঘটনা স্ত্রী অপেক্ষ। পুরুষে অধিকতর দেখ। যায়। ্‌ | 
০কাগেন্স ক্ষণ 


বালুক। (স্যাও) পাথরী রোগ হইয়। কোন কোন রে।গী অনেক দিন 
অতিবাহিত করিতে পারে, তথাপ স্পষ্টতর কোন লক্ষণ প্রকাশিত হয় না) 
কোন কোন স্থলে স্তর-দন্নিবিষ্ট-শিল। (14801 51009) মৃত্রযনত্স্থালীতে 
বা তাহার উপাদানে থাকে, কিন্তু রোগের যথাধথ প্রকৃতি বিষয় সন্দেহের 
উদ্রেক করিতে পারে, এরূপ কোন লক্ষণ উৎপন্ন করে না। সাধাক্ণতঃ 
রোগী মৃত্রবস্ত্-প্রদেশে বেদনা বোধ করে, তাহার সহিত স্থানাধিক ম্পর্শা- 
সহিষণতা থাকে । শরীর চালনায়, বিশেষতঃ অসম শরীর চালনায় বেদনার 
বৃদ্ধি হয়, এরূপ কোন কোন পরীরাবস্থান আছে, যাহাতে রোগী স্থানাধিক . 
অশান্তি অঙ্ভব করে। অন্যতর মৃত্রনলীর হটাৎ অবরোধ বা সাধারণতঃ 
মৃত্রনলীর পথ বহিয়া শিলার গতিকালে মৃত্রবন্ত্শিলার প্রধান লক্ষণা্দি 
উপস্থিত হয়| ক্ষুদ্র বা মস্থণ পিওর গতিতে সামান্তই বেদনা হয়, বা না 
হইতেও পারে, কিন্ত সাধারণতঃ গতিকালে অত্তীব কঠিন যন্ত্রণাকর মুত্র 
শুল (রিষ্কাল-কলিক) বলিম্পা বেদনা জন্মে । কোন দৃশ্ঠতঃ কারগ ব্যভীত 
হটাৎ পেন-শ্রমের পুরেও বেদনা হইতে পারে । অতি তীব্র ও অবিরাম .. 
বেদনার থাকিয়! থাকিয়া! কর্তন বাঁ ছিন্নবৎ বুদ্ধি ঘটে । ইহা দিয়্াভিম্ুখে 
বিকীর্ঘ হইয়া কুচকী অত্যন্তর ও মৃত্রাশয় সন্িহিত:ক্ছলে উদয় ত্যন্তর 
দেশ বাহিয়। নিষ্নাভিমুখে অগকো যাতান্তয়দেশে খায়, এবং অনেক সময 
জগুকোর হইতে প্রন্তাগত হয়: কখন কখন যেবন কটা ও উপর “দেখে ; 
বিভভীর্ঘ হই পড়ে ।. বেদনা! হাতি উপস্থিত হয়, ও অরাধিক, :কাল থাকে 
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এবং মৃত্রাশয় অভ্যন্তষে শিলার পতন মাত্র হটাৎ অন্তপ্দান করে। অনেক 
সময়েই বিবমিষা। ও বমন উপস্থিত হয় এবং অত্যন্ত কঠিন রোগে ধর্ম, ত্রত- 
ক্সীণ নাড়ী, উৎকণ্ঠা, মৃচ্ছার সহিত পত্তন (কোল্যাপস্), বিশেষতঃ শিশু- 
দিগের মধ্যে সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ দেখা দেয়, কোন কোন স্থলে আক্রান্ত 
অবস্থায় অল্প শীতাম্ুভূতির সহিত মধ্যবিধ জর থাকে । সাধারণতঃ পুনঃ 
পুনঃ বেদনাযুক্ত মৃত্রত্রাব হয়,সম্তবতঃ মৃত্রাশয়ের গলদেশে প্রক্ষিপ্ত আক্ষেপ 
বশততঃ তাহ বটে । সাধারণতঃ মূত্র অত্যল্প শোণিত যুক্ত, মূত্রে পুয় ও 
ৃত্রধস্ত্রের উপত্বক থাকিলে মৃত্রবনত্স্থালীর প্রদাহ প্রকাশিত হয়। বিরলতর 
থলে মূত্র প্রচুর ও শ্বচ্ছ। কোন কোন স্থলে সম্পূর্ণ মৃত্রাঘাপ্ত ঘটে, 
এন কি বিপরীত পারের মৃত্র্্ সুস্থ থাকিলেও ৃত্র বিষাক্ততা। (ইউরিঙিরা) 
সংঘটনে রোগী পঞ্চত্ব পায়, বর্দিও আধকতর সঙ্গর়ে তাহা রুগ্ন থাকিলে 
এরূপ ঘটে । আক্রমণের পর রোগী ত্বরিত সুস্থ হইতে পারে, কিন্তু 
'অধিকতর সময়েই কতিপয় দিবস মৃত্রযন্ত্রদেশে মুছ কনকনানি ও কথঞ্চিৎ 
স্পর্শাসহিষ্ণুত! থাকিয়া ঘায়। যে সকল স্থলে মৃত্রনলীতে শিল। আটকাইয়৷ 
পথের রোধ ঘটায়, তাহাতে প্রথমে মৃত্রশূলবৎ লক্ষণ উপস্থিত হয়, কিন্ত 
প্রবল বেদনার আক্রমণ ক্রমশঃ হাস পাইয়া মুছ কনকনানি অবশিষ্ট থাকে, 
পরে তাছাও চলিয় যায় । কিয়ংকাল পরে শিলা নির্গত হইয়া আটকান 
অপনয্নন হইলে প্রন্ঠৃত পরিমাণ মৃত্রত্যাগ হয়, বিশেষত্তঃ যদি পূর্বে পাথরী 
কর্তৃক অবরোধ বশতঃ অন্ত মৃত্রযস্ত্রের ক্ষয় হইয়া থাকে। বদি মুত্রনলীর 
সম্পূর্ণ অবরে।ধ করিয়া পাথরী থাকিয়া যায়, তাহাতে মৃত্রযস্তরের ক্ষয় অয়ো। 
এক্স ঘটনা একটা মৃত্রযস নুস্থ থাকিয়া রুণ মৃত্রব্ধের কার্য সম্পাদনে সক্ষব 
হটলে কোন লক্ষণের উৎপত্তি না হইতেও পারে । উতয় মৃত্রযস্তই রোগগ্রস্থ 
হইলে এক বা ছুই সাহ মধ্যে মৃতর-বিব্াকততা। (ইউররিমিয়া) লক্ষণ জঙ্মে 
এবং রোগীর মৃত্যু ঘটে। হটাৎ !এরবং সম্পূর্ণ অবরোধে ঘারিপূর্ণ সুহযত 
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(শইডোন্ফেসিস) লংঘটিত হয় না, কিন্তু ক্হেল: অলন্পূণ অবরোধ হেতু 
ূত্রযস্ত্-স্থালীর উপরি ধীরে চাপে এবপ ঘটনুি্তবে | 
ক্লোগ সিরাজ 

পূর্ব কথিত পল ইট অন্তদ্ধান করার পরে যে মৃত্র আত হয়, 
তাহাতে পাথরী? দেখিতে প্ার্থলে রোগনির্ণদ সহজ ও নিশ্চিত হইতে পারে। 
সন্দেহ উপস্থিত হইলে সর্বস্থলেই মৃত্র-খুলের পরের মৃত্র যন্ত্রের সাহায্যে 
পরীক্ষা করা উচিত। মুক্রশূলের কখন কখন পিত্-শূল বা উদর-শুল 
বলিয়। ভ্রান্তি উপস্থিত হয়, কিন্তু ইহাঁদিগের লক্ষণ পরম্পরা এত 
বিশেষতাযুক্ক যে এবপ ভ্রান্তি অসম্ভব বলা যায়। পিত্ব-শুলের অব্যবহিত 
পরেই ন্ঠাবার উপস্থিতি, ছাইয়ের রংয়ের বিষ্ঠা ও পিন্ত-বর্ণ মূত্র দেখা যায়, 
এবং বেদনার কেন্দ্র অনেকট। 'আমাশয়ের উপরি দেশাভিমুরখখীন থাকিয়া 

তথা হইতে উদ্ধোদর ভেদ করে, এবং সম্ভব হইলে দক্ষিণ অংশ-ফল- 
কাস্থিতে যায়। উদর বা অন্ত্রশুলে সর্বপ্রকার পিত্ত ও মৃত্র-লক্ষণের 
অভাব থাকে, সাধারণতঃ পথ্যের ব্যভিচারে রোগ জন্মে, এবং উপরের 
বেদনার বিশেষতা বর্তঙ্গান থাকে । মুত্র-শিল1 ব্যতীত অন্তবিধ কারণেও 
সৃত্র-শুল জন্মিতে পারে, রক্তের চাপ বা অন্য কোন বন্তর টুকরা মুত্র-নজীর 
অস্থায়ী অবরোধ সংঘটিত করিতে পারে, কোন প্রকার মাংস বৃদ্ধির 
স্চাপ বা ভাদমান-মৃত্রযপ্্ের নস মোচড় খাইলেও এরূপ ঘটন। 
সম্ভবিত হয়। ' 
, এই রোগে মৃত্রমন্ত্রকোষ (৩1%19.06 76 857 মধ্যে নিক 
উৎপন্ন হইয়া বহুকাল তথা কুত্ধাভাবে থাকিতে পারে, একূপ অবস্থায় 
রোগীর কোনরূপ ঘাতনা হয় নু কদাচিৎ কোমরে দ্বলল বেদনা, বা. মূত্রসহ 
পৃর-রক্ত লক্ষিত হয়, কিন্ত মৃত্রযন্্র হইতে মৃত্রনলী (7:৩৩) মধ্যে. গাথরী 
পিক পড়িলে কোমর হইতে অওকোঁষ পর্যন্ত এক, প্রকার... হঃসহ 
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বেদনা উপস্থিত রি রোগীকে নিত্তাস্ত অধীর করি, 
ইহাকে £০9] ০০1০ কছে। এই বেদনা কখন কখন নিয়ে ও র। 
ছড়াইয়৷ পড়ে ও তৎসঙ্গে কম্প, বমন, ধর্ম, হিমাঙ্গ হয়: প্রশ্রাব কষ্টকর 
ফোটা ফোটা পড়ে বা একেবারে বন্ধ হইয়া বায়। এই বেদনার 
বিশেষ লক্ষণ এই যে ইহা অকন্মাৎ আরস্ত হয় ও অকল্মাৎ নিবৃত্তি হন্প। 
ইহাতে জর থাকে নাঃ মত্যত এই পাথরীগুলিতে মূত্রস্থিত কতকগুলি 
খনিজ বা অরগ্যানিক কঠিন পদার্থ থাকে এবং সেইগুলি মৃত্রন্ত 
(15765) মধ্যে জমাট বাঁধিয়া প্রস্তর রূপে পরিণত হয়। মৃত্রের 
প্রতিক্রিয়া ৫64০0০?) ক্ষার বা অগ্্ন হইলে অথবা যৃত্রে ফসফেট 
'অকজ্যালেট, ইউরিক এপিড প্রভৃতি কতকগুলি কঠিন পদার্থের পরিমাণ 
অধিক হইলে উহারা অধঃস্থ হুইয়া পড়ে এবং স্তরে স্তরে জমাট বীধিয়া 
ক্ষুদ্র বালুকা কণ!। হইতে শীমবীজের স্তায় পিও প্রস্তুত করে। 
অধিকাংশ স্থলে রক্ত বা মিউকাসের ক্ষুদ্র অংশ অবলম্বন করিয়া 
প্রস্তরের সুত্রপাত হয়। পরে তুহুপরি পাথরীর উপাদানগুলি 
স্যরে শ্তরে পতিত হইয়া উহারা আকারে বৃদ্ধি সাধন করে। বালুকা 
কণার ভার ক্ষুদ্র প্রস্তরগুলিকে শর্করা বা সিকতা (£7ব%৩1) এবং 
বৃহদাকারের প্রস্তরগুলিকে অশ্মরী (০12105 বা 51০79 কহে। 

সাধারণতঃ পাথরীগুলি ৩ প্রকার উপাদান ভেদে প্রস্তত হয়-_ 

(১) ইউরিক এসিড বা ইউরেট,। ৃ 

(২) অকজ্জ্যালেট, অব লাইম। 
: (৩) ফম্‌ফেট, 
১7 ইভ্উন্কিল্ষ এন্নিড জবা ইং্উন্েউ, শাহীন 
... ইহা .ফেখিতে রক্তাভ ও ইহা উপরি ভাগ প্রায় লমতল জি 
অতিশর কঠিন | | 
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পরীক্ষা-_-এই পাথরী দগ্ধ হইলে কৃষ্ণবর্ণ আকার ধারণ করে এবং এবং 
ইহার অধিকাংশ ভাগই উড়িয়া যায়। অতাল্প মাত্র ভম্মাবিষ্ট' 
থাকে। | 
ইউরেট. পাথরী জলে ুটাইলে গলিয়া! যায়, & জল তল হইলে 
অথব। উহাতে জল মিশ্রিত হাইড্রোক্লে(রিক এসিড প্রদান করিলে শ্বেত" 
বর্ণ পদার্থ অধ:স্থ হয়। 

ইউরিক এিড পাথরী চূর্ণকে উগ্র নাইটিক এসিডসহ মিশ্রিত করিয়া | 
উত্তাপ প্রয়োগ করিলে উহা! পাটলবর্ণ আকার ধারণ করে। শীতল 
হইলে উহাতে এমোনিয়ার সলিউদন প্রদান করিলে উহা ব্তরী রং. 
হইয়। যায়। 
২। অক্ভ্কাতেলই অব. লাই লীবল্লী- 

ইহা দেখিতে পাটল বা কৃষণভ-ধূলর বর্ণ, ইহার উপরিভাগ 
অমমতল তুঁত ফলের গাত্রের ম্যায় বন্ধুর। এগগ্য ইহাকে মলবেরী 
ক্যলিকিউলাদ বলে। 

পরীক্ষা £-_ ৫০ 

এই প্রাথরী দগ্ধ হইলে কৃষ্ণবর্ণ হইয়া! যায়। দগ্ধাবশিষ্ট পদার্থ 
ক্ষার প্রতিক্রিয়া যুক্ত হয়। 

অকজ্যালেট, অব. লাইন পাণুরীর চূর্ণকে জল মিশ্রিত ঘাইড্রোক্লোমিক 
এসিডসহ: ফুটাইলে দ্রব হইয়। ধায়। উহাতে অধিক পরিমাণে এমোনিয়। 
যোগ করিলে যে শ্বেতবর্ণ পদার্থ অধংস্থ হয়, তাহা এসেটিকএসিভে দ্রব+হয় 
না। 
৬। ফু্ক্ষেক্, পাখন্রী- ্‌ 

. এই পাথরী শ্বেতবর্ণ ও ভঙ্গপ্রবণ। ইহার উপরিভাগ? সদতল। 

হ্‌হ! সচরাচর ৩ প্রকারের দেখিতে পওয়!যায়।  শ্রখমটী, ফাকে, রঃ 


৮৪ ৃ মুতষ্ঠত 


অব লাইম, বিতীয়টা টিপল ফদফেট. এবং তক ফদ্‌ফেট অব লাইম 
ও ম্যাপ্নেসিয়৷ ঘারা নির্মিত | শেষোক্ত পাথরীটী উত্তাপ সংযোগে ভ্রবী- 
ভূত হয় বলিয়া ইহা দ্রবশীয় পাথরী (00571৩ 98108189) নামে অভিহিত । 
পরীক্ষা £-- 
এই প্রস্তর পোড়াইলে উহার পরিষাণের যংসামান্য হাস হয় মাত্র। 
হাইড্রোক্লোরিক এসিডে এই পাথরী দ্রব হয়। ইহাতে অধিক পরি- 
মাণে এঙ্সোনিয়! প্রদান করিলে বে শ্বেতবর্ণ পদার্থ অধঃস্থ হয়,তাহা! এসেটিক 
এনিড সংযোগে ভ্রুব হইয়া যায়। 
_ মিশ্র-পাথরী পরীক্ষ! £_ 
প্রস্তর খণ্ড চুর্ণ করিয়। চোলাই করা জলে কুটাইবে, পরে উহাকে 
ছাকিয়া ছাঁকিত দ্রাবণে হাইডোক্লোরিক এসিভ যোগ করিলে বদি ঘোল 
ইয়া যায়, তবে উক্ত মিশ্র-প্রস্তর মধ্যে ইউরেট_ আছে জানিতে পার! যায়। 
যে অংশ ফুটস্ত জলে দ্রব হয় নাই, তাহার সহিত জলমিশ্রিত হাইডো- 
.ক্লোক্পিক এদিড যোগ কারয়া ফুটাইবে | দি উহা! সম্পূর্ণ দ্রব ন! হয়, তাহা 
লইপে ছঁকিয়! ছীকিতদ্রাবণে অধিক পরিমানে এমোনিয়া-দ্রাবণ সংযোগে 
যদি শ্বেতবর্ণ পদার্থ অধ্যস্থ হয়, তবে উত্ত গ্রস্তরে ফস্দেট, বা অকৃজ্যালেট, 
অখবা উভয় পদার্থই আছে বুঝিতে হইবে। শী অধস্থ পদার্থ যদি 
এমেটিক এসিড সংযোগে সম্পূরণ্ূপে দ্রব হয়, তবে উহাতে কেবল ফক্ফেট, 
আছে বুঝিতে হইবে। আর যদি একেবারেই দ্রব না হয়, তবে অকৃজাবেট, 
আছে ভ্বান। যায়। পুনশ্চ এসেটিক এসিড সংযোগে যদি উহার 
কিয়দংশ গলিয়। যায় তবে উহা৷ ছাকিয়া ছাঁকিত দ্রাবণে পুনরায় .এমোনিয়া 
“যোগ করিলে খদি স্বেতবর্ণ পদার্থ অধঃস্থ হয়, তবে উক্ত ৪9, ও 
অকজ্যালেট, ছুই আছে বুঝিতে হইবে । | 
- মিশ্রপ্স্তরের যে অংশ জলমিশ্রিত হাইড্রোক্লোরিক এনিডেজ ড্রবহয নাই, ূ 


যত্রতন্ব . ১৮৫. 

তাহা একটা শ্বেতবর্ণ-পোর্সিলেন্‌ পাত্রের উপর বাখিয়৷ উগ্র নাইটি ক 
এলিভ ফোগ করতঃ উত্তাপ প্রয়োগে শুফ করিলে উহা! পাঁটলবর্ণ ধারণ করে 
পরে উহা শীতল হইলে এমোনিয়ার দ্রাবণ সংযোগে বেগুণী বর্ণ ধারণ 
করে, তবে মিশ্র-প্রস্তরে ইউরিক এসিড আছে জানিবে। 

যেকোন গ্রাস্তর দগ্ধ হইলে কুষ্ণবর্ণ ধারণ করে এবং চামড়া পোড়াইলে 
যেরূপ ছূর্নধ নির্গত হয়, সেইরূপ অম্তূত হয়। ইহার কারণএই যে .সকল 
প্রস্তরের মধ্যে রক্ত, পুয় প্রতৃতি অর্গানিক পার্থ শুদ্ধ অবস্থায় হন 
থাকে ; শী সকল দ্রব্য দগ্ধ হইবার সময় হূর্গন্ধ নির্গত হয়। 

এই সকল পাথর মৃত্রযন্ত্ (1176% ) হইতে মৃত্রাশয়ের (7100৮) 
অভিমুখে আঙ্িবার কালে অত)স্ত যন্ত্রনা হয়। ও মৃত্ররোধ হইয়া যায়, 
অথবা এ পাখরী মৃত্রাশস্» হইতে কিনা মৃত্রাশয়ে জগ্মাইয়! মুত্রপথ দিয়া 
আসিবার কালে অত্যন্ত যাতন! হইয়! থাকে । | 

আযুর্েদীয় মতে-- 


ইহার চিকিৎস। মৃত্রাশয়ে পাথরীর স্থলে যেরূপ বলা হইস্নাছে সেইন্সপই 
হইবে। অধিকস্ত যন্ত্রণার সময় অহিফেন, কপ, ছোটএলাচ চূর্ণ ও 
শুঠচূর্ণ প্রত্যেক ১কুঁচ মাত্রায় একত্রে জলসহ খাইলে উপশম'হয়। শীতল 
জল পান অতিশম্ হিতকর । | 
বাযুজন্য পাথরীতে-- নু 

পাথর কুচি, বক, হুড়হুড়ে, শত্মূলী, গোক্ষুর, বৃহতী, কণ্টকারী, অর্জুন 
বেখারমূল, কুঁচ, সোনাছাল, বরুণ, সেগুণ, যব, কুলখ কলাই কুল, এই 
গকলের ক্কাথ হিতকর। 

পিত্তজন্য পাখরীতে-_- | 

কুশ, কাশ, শর, হোগল, ইকড়, ইস্মূল, পাথরকুচী, : শতমূলী, মি র্‌ 
কুম্মাগু, বরাহকন্দ, শালিমূল, গোক্ষুর, সোনাছাল, পারুল, আকনাদি 


ভি, 7 মুজতন্ব রা 
শালিঞচশাক, হাতিশু'ড়া +পুনর্ণবা, শিরিষ, যষ্টিমধু$ শনাবীজ, কীকুড়বজ 
এই সকলের কাথ শিলাজতু সহ দেবনে হিতকর । 
শ্রম জনিত পাথরীতে-_ 

বরুণছ'ল, শুঠ, গোক্ষুর, তালমূলী, গুগ্গুল, এলাচ, কুড়, ভদ্রদারু, 
মরিচ, চিতা, দেবদারু এই সকলের কাথ সেব্য। 

শর্করা়__ 

কাপাস ফল, অকোড় ফল, সেগুন ফল, নী চূর্ণ সমভাগে জল 
ও গুড় সহ সেবনীয়। 
গোক্ষুরবীজ চূর্ণ মধু ও মেষ ছুগ্ধ সহ সেবনে অশ্মরী ভিন্ন হর। 


বাতকফাশ্মরীতে-_ 

পুনর্ণবা দুগ্ধ সহ সিদ্ধ করিয়। পান করিলে উপকার হয়। যহেড়া 
মজ্জা সুরার সহিত পেষণ পূর্বক পাঁন করিলে অশ্মরী প্রশমিত হয় ও মূত্র 
. বিশুদ্ধতা প্রাপ্ত হয়। নীল. সজিনার মূল জলে সিদ্ধ করিয়া পান করিলে 
-পাথরী গু শর্করা রোগে হিতকর। 
হরীতকীর আটা ছুগ্ধপহ সিদ্ধ করিয়া পান করিলে পাথরীতে হিতকর 
চিন্তামণি চতুন্দুখ--পাথরী রোগে ঝাযুর, প্রকোপ জন্য যন্ত্রণা ও শর্করা ব। 
দিকতার প্রথম অবস্থায় উপরোক্ত বাযুনাশক কাথ সহ বা জ্রিফলার 
জল সহ সেবনে বিশেষ উপকার হয়। শ্নেম্মিক ও শুক্র অশ্মরী রোগে 
প্রযোজ্য নছে। 
যোগেন্ রস--পাথরী রোগে বাধু ও নি প্রকোপে দাহাদি লক্ষণ প্রকাশ 

পাইলে পূর্বোক্ত পিত্তনাশক দ্রব্যাদির কাথসহ সেবন ছিতকর। 
'বণাধ্যশৌহ-বাতিক, পৈত্তিক, শ্লৈশ্মিক, শুক্রজ, পাথরী রোগে, অল্প 

“জর বর্তমানেও'ছিতকর। অন্ধপাঁন চর খোয়া জল বা ত্রিফলার ভবল। 
পারযারডেভাচুর্ণ__বাতিক ঙ্ৈথ্বক, » শর্করা ও লিকতার 


ধ 


বরন | স্টর ১৮৭ 


লক্ষণ প্রকাশ পাইলে উষ্ণ জল সহ সেবনে পাথরী চরণ হই সহ নির্গত 
হ্য়। 
বরূপাদা দ্বত-_রোগের পুরাতন অবস্থায় দুগ্ধ সহ সেবন হিতকর । 
বৃহৎ ছাগলাদ্য ঘ্বত-_পাথরী, শর্করা ও দিকতা রোগে দূর্বলতা, অবসন্গতা, 
কম্প ও কুশতা হইলে, জর না থাকিলে উষ্ণ দুগ্ধসহ সেব্য। | 
চতুক্মুথ রদ-_সুচ্ছ, উদরাশ্মান, কম্প, কুক্ষিশূল, বমি, তৃষ্ণা প্রভৃতি উপনর্গ 
থাঁকিলে ত্রিফলার জল ও মধু সহ সেবনীয়। বাযু-পিত্ত-কফজ- "পাখীর 
লক্ষণ স্মত্রমার্গে অশ্মরী” স্থলে বলা হইয়াছে। ূ্‌ 
এলোপ্যাথিক মতে চিকিৎসা £__ | 
এসিড ফস্ফরিক--৫--২* বিন্দু মাত্রায় জল সহ পানীক্প রূপে ব্যবহার্য, 
ফন্‌্ফেটিক অশ্মরী রোগে গ্রত্রাবের ক্ষারত-দোষ নিবারণার্থ গ্রায়োগ 
হয়। . 
ওপিয়ম--১--২গ্রেণ মাত্রায়। মৃত্রাশ্মরী যৃত্র-প্রণালী মধ্যে প্রবেশ করিলে ষে 
ভয়ানক যাতন। হয় তাহাতে উপকারী । এক মাত্রায় উপশম না হইলে 
* অর্ধ ঘণ্টার পর পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ কর যায়, ততসহ উষ্ণ জলপূর্ণ টবে 
বসান হিতকর। কখন কখন পিচক(রী বা সাপোজিটরী দ্বার 
মলদ্বারে প্রয়োগ করা হইয়া থাকে। 
পটাসিয়দ্‌ এসিটেট ইহা দ্বার ইউরিক এসিড অধঃপতিত হওন নিবারিত .. 
হয়, এই অন্ত ইউরিক এসিড অশ্মরী নিশ্মীণ প্রতিরোধ করে। কু: 
ইউরিক এসিড অঙ্গরী থাকিলে দ্রবীভূত করে। স্তার উইলিয়ম 
রবাট'স্‌ বলেন--প্রশ্রাব ক্ষারগুণ বিশিষ্ট রাখিবার নিমিত্ত ৪০৯৪০ 
গ্রে এপ্লিটেট. ৪ আউদ্দ জলে দ্রব করিয়া ৪ ঘণ্টা অন্তর, সেবনীয়। 
 এরবপেক্ষা অধিক-পরিঙাণ প্রয়োগ. করিলে অশ্বয়্ীর খাজে টা | 
-. বাই-ইউনেট, নির্দি্ি হইয়া, উপকার করে রি 


নী 


«১৮৮ . , মৃত্রতত্ব 


বেঞ্জয়িন--ৎ--১৫ গ্রেণ মাতাঃ য় ইউরিক এসিড দ্রব হয় এবং ফদ্ফেট, 
জন্মিলে তাহা সংশোধনার্থ ব্যবহৃত হয়। 
পটাসিয়ম্‌ পারমেঙ্গনেট _-১-_গগ্রেণ মাত্রায় ইউরিক এদিড ডায়েখিদিসে 
প্রয়োগ করিলে ইউরিক এসিড ইউরিয়ার পরিবর্তিত হয়, এই জন্য 
ইঙরিক এসিড অশ্মরী নির্দিত হওন নিবারণ হয়। কটিদেশে বেদনা, 
পুনঃ পুনঃ মূত্রত্যাগ, প্রশ্নাবের ' অস্ত্ব, প্রন্রাবে যার পদার্থ 
_. অধঃস্থ হওন প্রভৃতি প্রশমিত হয়। 
পাথরীগুলি বড় হইয়া যন্তরণাদি হইলে অন্ত্রাদির সাহাযো শরীর হইতে 
বাহির করিয়া ফেলিলেই রোগী নুস্থত! অনুভব কবে। 
এই রোগের ভাবীফল প্রকাশে বিলক্ষণ সাবধানতার প্রয়োজন, যে 
হেতু নানা প্রকার আকন্মিক ছুর্ঘটন! এবং উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে, 
আধুনিক অস্ত্র চিকিৎস। কতিপয় বৎসর পূর্বের অশ্তুত্জনক রোগকে 
অনেকটা শুভ পরিণতির পর্যায়ে আনিয়াছে, মুত্রশূলের কোন আক্রমণ 
স্বয়ংই মৃত্যু ঘটাইতে পারে কিন্তু এ প্রকার ঘটন! অতীব বিরল। 
বুহৎশিলা, বিশেষতঃ প্রবালবৎ (ডেগ্ডি,কটিক) প্রকারের শিলা অস্ত 
চিকিৎসা ব্যতীত আরোগ্য অসম্ভব। ইহাদিগেব চিকিৎসা না করিলে 
অবশেষে মৃত্রযন্-স্থালীর পুয্র-সঞ্চারক-প্রদাহ (সাপুরেটাভ পায়িল- 
নেফ্রাইটাস্‌), পুকব-মুত্রস্্ (পায়-নেফ্রপিস্‌), মৃত্যস্ত্রশোথ (হাইড্রো- 
নেফ্রসিস্‌), মৃত্রযসত্-বহির্কেষ্ট-বিল্লি-পু়-শোথ (পেরিনেক্রাইটাক-এবসেন্‌) 
এবং পূর্ব বর্ণিত অবস্থাদি অনুসারে সাংঘাতিক মুত্র-বিষাক্তত। ঘটাতে 
পারে। 
প্রচণ্ড : মৃত্র-শুল অতীব আশঙ্কাজনক রোগ । রোগের তীত্রতায 
পতন্‌ £কোল্যাপ্স ) অবস্থা উপস্থিত হওয়ায় হৃংক্রিয়ার অভাব 
বশ মতা ঘটিতে পারে, এ জন্ত মর্ফাইন-সহ--এট্রোপিন বিশ্রী 
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ত্গধঃ [ইপ্রেক্সম্‌ করিলে ত্বরিত ফল দর্শে। উষ্কন্ান এবং উষ্ণ 
বহিঃ প্রয়োগ--উদর |ও কটিদেশে--স্পষ্টতর উপকার করে। উষ্ণজল 
পান ও উষ্ণজলের এনিমা দ্বারা 'উদর পরিফার করিলেও বিশেষ 
উপকার পাওয়া যায়। অদমা রোগের অসহনীয় কষ্টে ক্লোরোফমের ত্রাণ 
আগু উপকারী। ইউরিক এসিড পাথত্রীতে ক্ষারগুগ খনিজ জল, সর্ব 
প্রকার কার্বনেট, জল উপকারী । ডাঃ হেগ্‌ বলেন-লাথয়া 
ওয়াটার নিক্ষল। ইউরিয়া এসিড পাথরীতে মাংস ভক্ষণ নিষেধ) 
ইহাতে শাক সবজি ;ও প্রচুর ছৃগ্ধ উপকারী, কিন্তু ফস্ফেট.. পাথরীতে 
মাংস সুপথ্য ; ইহাতে শাকসব্ঞ্রি বর্জনীয়। বিশেষতঃ যে সকল 
শাকসবজিতে অকৃজ্যালিক এসিড আছে। বসাধুক্ত-খাগ্চ, শর্করা ও 
মছা।দির ব্যবহার নিষদ্ধ। * 
হোঙ্িওপ্যাথিক মতে £- 


লাইকোপোডিয়াম্‌ ২**-_যদি প্রশ্রাবে লাল বালুকার স্তায় অধঃপতিত হয়। 
ৃত্রশ্রাবের পুর্বে মৃত্রবস্ত্রে (10765) তীত্র বেদনা] ও মুত্র ত্যাগে 
উহ্বার শাস্তি। মৃত্র-রেণু ও মুত্র-শিলা রোগে অতি উৎরুষ্ট ওধধ। 
মৃত্রে ইউরিক এসিড, ডায়াখিসিস্‌ ও লিখিক এসিড থাকিলে আশ্চর্য্য 
ফলপ্রদান করে। ইহা! ব্র্থ হইলে পর-_ 

নক্মভমিক' ২**_মুত্রযস্থ্ের শৃপবেদনায়, যাতনা জননেন্রিয হইতে 
পদ পথ্যস্ত প্রসারিত হয়। কোমরে অত্যন্ত বেদনা থাকে, এই শূল 
বেদনা ধে দিকেই হউক না কেন, নক্সস্সিকা অবশ্থ প্রযোজ্য, . 
কিন্তু নকের ক্রিয়া, দক্ষিণ দিকেই অধিক। আক্রমণ পর্বে ও 
অজ্জীর্ঘ উত্তেজক কারণ হইলে উপকারী । . 

ক্যান্থারিস্‌৩*-_জালা। ও কর্তনবৎ বেদনা, বেদনার যঙজপায় রোগী 

*. ধ্রীত কিড়মিড় করে, মসে হয় গরম সীল মৃত্র-পথে আসিতেছে, 
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্রশ্নাব করার পর ও মৃত্রের বেগ থাকে ও জাল! করে, প্রা 
করিবার চেষ্টায় অত্যন্ত যাতনা হয়। মৃত্রে রন্তু ও মিউকাস, থাঁকে, 
রক্ত ন! থাকিলেও ঘোর লালবর্ণ থাকে, অণুবীক্ষণ মন্ত্র দিয়া দেখিলে 
মৃতে মৃত্র-পথের গ্লৈশ্মিকবিপ্লির তত্বময় ছাচঃকিড্নি-মূত্রনলী ও মূরাশয়ের. 
 নলাগু দেখিতে পাওয়। যাঁয় 1 
পেরের] ব্রেভ! ৩-_পাগরীর যন্ত্রণায় রোগী হামাগুড়ি দিয়! প্রন্রাব 
করিতে উঠিলে, অত্যন্ত বেগ থাকিলে, বেদনা কিন্য,নি হইতে উরুর 
নীচে এমন কি পা পর্য্যন্ত বাইলে, ফৌটা ফেঁ।টা মৃত্র নির্গত হইলে, 
মৃত্রে পিথিক এসিড ও রন্তু থাকিলে পেরের। ব্রেভা উপযোগী । 
মৃত্রে পাথরী রোগে ইহ1-_ইউভিয়ার্াই ওধঘধের সমান, অতি 
উপাদেয় ও আরোগ্যকারী 'উষধশ। মূত্র আঠা আঠা আকুতি এই 
আঠা আঠ! বার্ষেরিসে বেশী । বার্কেরিলের সঙ্গে প্রভেদ এই যে, 
বার্বধেরিসের বেদনা কোমরে কুঁচকীতেই থাকে, কিন্তু পেরেরার বেদনা 
উরুর নীচে এমন কি পা পর্য্যন্ত আসে। পৃষ্ঠে প্রচণ্ড বেদনাকালে বাম 
অগ্ডকোষের প্রত্যাহরণ লক্ষণে প্রযোজা । 
বেলেডোনা-মৃত্র শিলায় বেলেডোন।ও ব্যবহৃত হয়। তীব্র সঞ্চরণশীল 
খল্লীবৎ বেদনা, হঠাৎ আসে, হটাৎ যায়, বেদনা! কেন্তুস্থান হইতে 
যেন নান! দিকে ছড়াইয়। পড়ে, রজনীতে মৃত্রাশয়ের উপর চাপ 
পাথরী থাকিলে মৃত্রযন্ত্রদেশে তীরব্ধেবৎ জালাযুক্ত বেদনা । রোগী 
জরাক্রান্ত। উত্তেজিত, মুখ ও চক্ষু লালবর্ণ, ঘোর বর্ণের মৃত্রে ইক 
" চূর্ণবৎ অধঃক্ষেপ, হুর্বণের মৃত্রে লোহিত তলানি-থাকে ।, 
লা্পেিলা_বালকদের ু্র-রেপু রোগে প্রন্রাব করায় পর যাতনায় 
(টীকা করিয়া কীদে, ' কাপড়ে ধুদর' বর্ণ রেণু দেখা যায় সলায়বিক 
সুর্য হইতে জাভ(৩:180 কিডনির অন্ৃতী, (বিশেষত: হি ্‌ 


মুত্রতনব | ১৯৯ 


কিড্‌নি হইতে বালির স্তায় পদার্থ নির্গত হইবার কারণে হইয়া থাকে) 
প্রশ্নাব ভারি (1,908050) এবং ঘোলাটে, পরিষ্কার নয়, তাহাতে 
সাদা বাপির মত তলানি পড়ে। কিডনীর শূল এবং কিভনি বা 
ব্লাডার (মৃত্রশয় ) হইতে বালীর ন্তায় পদার্থ নির্শমনে উপকারী । 
ৃত্রে শ্লে্সা ও পৃয় থাকে। ত্যাগান্তে মৃত্র পাঙুবর্ণ কিন্তু স্থির 
রাখিলে ঘোলাটে হয়। | 
আর্টিকা ইউ€েন্দ_ প্রতি মাত্রায় ৫ফেখটা দিতে হয়। 
এসিড ফস-যদি প্রন্নাবের তলানী ফসফেট. যুক্ত হয়। 
বারবেরিস ভালগেরিস_মৃত্রনালীতে বেদনা ও প্রশ্নাবের লানী 
প্রথমে সাদাটে পরে লালচে মণ্ডের মত হইয়া যায়। মুন্র- 
যন্ত্রের খনন, ছেদন, ব্ধেন বা স্পন্দনবৎ যাঁতন1।. তথা হইতে মৃত্রাশয় 
ও মুত্রমার্গ পর্য্যন্ত প্রবল কর্তনবৎ বেদনা। প্রত্রাব করিবার 
সময় কটি ও উরুদেশে বেদনা। | 
গ্রাঞ্চাইটিম, ৩০-প্রশ্রাবের তলানি আঠার মত চটচটে শ্বেতবর্ণ বা 
ঈষৎ লাল। ঠা 
নাইট্রোমিউর এসিড বা অল্সলিক এসিড ৬।১২--প্রসাবের তলানিতে 
_.ক্যালপিয়াম অকৃক্জিলেট (0%91569 01 1170 00199316) জঙ্গলে 
উপকারী। . 
থিলিয়াম কার্ধ--এলোপ্যাথি মতে বিশেষ কোন প্রদর্শক লক্ষণ 
বাতীতই পাদগণ্ডি ও রস|বাত রোগে পাথরী গলিত করণার্থ. ইহা 
“্লিথিয়া. ওয়াটার” বলিয়া প্রয়োগ রূপে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
এ হ্যোমিওপ্যাঘিক মতে--ইহার . প্রদর্শক দ্বরূণ--অত্যর,  কুষ্তবর্ণ ও 
রঃ তীর) মৃত, সী * লোহিত-কপিশ অধঃক্ষেপ 3. ঘোলাটে-মুজে েস্মার 
. ; “তলানি, গ্রচুর মৃত মুত অধংঙ্গে।. সজাশর এবং উদরের বেদনা, 
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অঙ্গাদিতে রবাত সংসৃষ্ট কাঠিন্ত। 

দিপিয়া-_-ধোলাঁটে মৃত্রে লোহিত বালুকার অধঃক্ষেপ, ঈষৎ লোহিত 

মৃত্রের সহিত শুভ্র তলানি এবং উপরিত'গে সর,ছ্ধ মৃত্রে শুভ্র অধঃক্ষেপ। 

টেবৰেকম---আমাশয়ের লগ্ন ও মৃত্যুকল্প বিবমিষা ও বমনের চেষ্টার সহিত 
শীতল ঘন্ম ) দক্ষিণ বা বাম পার্খের মূত্রনলী দেশে প্রচণ্ড উদর শূল। 

ইউভী আসর্বই-মৃত্রাশয় ও মৃত্র-পথের শ্লৈম্মিক বিশ্লিতে ইহা প্রাদাহিক 
উত্তেজন! উপস্থিত করায় স্পর্শাসহিষ্ণুতা জন্মে এবং রক্ত ও পুয় সংযুক্ত 
মত্রত্যাগ হয়। পাথরী বশতঃ এই লক্ষণ সকল উপস্থিত হইলে ই্ভাতে 
বিশেষ উপকার হয়। 

অসিনাম কেনাম--ঘোলাটে মৃত্রে শুভ্র ও শ্বেত লালার তলাঁনি। মৃত্রযান্ 
আক্ষেপিক বেদনা, মৃত্রযন্ত্রশৃচুল বমন, লোহিত মৃত্রে ইষ্টক চুর্ণবৎ 
তলানি বা অধিক পরিমাণে রক্তময় মুত্রম্রাব, বা ঘন পুয়যুক্ত মূত্র । 

অকজ্যালিক এসিড--অল্লাক্ত মুত্র প্ষাটিবীভূত মৃত্রান্ম ও অকজেলেট 
অব লাইম অধঃক্ষেপ। মুত্রের ত্যাগকালে জালার অনুভূতি, তাহাতে 
ছুপ্ধবৎ শুত্র অধঃক্ষেপ। মুজ্যস্ত্রদেশে বেদনা। 

ফস্ফরাস--অত্যন্প পরিমাণে ঘোলাটে মৃত্র, দেখিতে ছান৷ কাটা 
দুগ্ধের স্তায়। তাহাতে ইষ্টক চুর্ণবৎ অধঃক্ষেপ, ও তাহার উপরি 
চিন্ত্র বিচিত্র সর ( 10170510109 00115 )। 

আরেনিক-_মধ্যে মধ্যে মৃত্রবন্ত্রে বেদন! হইয়া পাথরী নির্গমন, বেদন! 
যুত্র-নলী পর্য্যন্ত বিস্তৃত। মুত্রায়ের তলানি, মূত্র ত্যাগে ক্ট। 
ক্ষারগুণ মৃত্রে গ্লেন্স। ও ইউরেট. অব লাইমের তলানি।, পু 

ম্পারেগঁস-_মৃত্রবত-শূল হইয়। মৃজরত্যাগ কালে পাথরী নির্গত, মৃতরে 

_ 'অশ্রীতিকর আগ, রক্ত ময় মৃত, মুত্র পান্জে ঈযৎ লোহিত অধঃক্ষেপ।.. 

'বেঙ্কোরিক এসিড+-অয ও উত্তেজক “মূত্র, অগ্রীতিকর্‌ পের সূত্রের. 


ুত্রতন্ব ১৯২, 
ঘোয়াটে আভা এবং ক্ষারগুণ মৃত্রে ইউরেট অব এমোনিয়া; মূত্র 
ফসফেট এবং কার্বনেট অব লাইমের ঈষৎ শুভ্র অধঃক্ষেপ। ঘোর 
বর্ণের মৃত্রে শ্লেম্সার তলানি । উচ্চ আপেক্ষিক গুরুত্ব বিশিষ্ট মৃত ঃ 
মৃত্রে দানা দানা ফসফেট অধঃক্ষেপ। ক্ষুদ্রবান্ডের লক্ষণের সহিত 
মৃত্রাশয়ের প্রতিষ্তায় এবং আমাশয় রোগের উপসর্গ। এমোনিয়া 
যুক্ত ও ফপফেট লবণাি পূর্ণ মৃত্র থাকিলে ডাঃ বার্থপমিউ “বেঞ্জোয়েট 
অব এমোনিয়ার'” প্রশংসা করেন । 

কাউপার' থোয়েট বলেন_-১৫ ফেণাট! নাইটিক এদিড এক গেলাস 
জলের সহিত ভোজনের পূর্বে পান করিবে উপকার হয়। অথবা 
১৫ ফোট! ডাইলিউট, হাইড্রোক্লোরিক এসিড ও ত্রন্নপ সেবনে 
উপকার হুয়। 

ডাঃ লরির মতে--অকৃজ্যালুরিয়া সংস্যষ্ট ধাতু সংশোধনে নাট্রেটে অব 
ইরিনির়ম, বা মিচেল! ( 116016112) উপকারী 


গ্পধ্ধ্যান্ি_ 

কুলথ কলাই, মুগ, সুস্থর, ছোলার ডালের যুষ, পটোল, ডুমুর, দেশী- 
কুমড়া, কুদ্র মত্গ্য, আদা, পুরাতন দাদখানি চাউলের অন্ন,. জর থাকিলে 
ুপ্ধ-বাণি, ছৃপ্ধ-খৈ, কিসমিস বেদানা, আগ্ুর, কমলালেবু হিতক়। 
গুড় সেবনে প্রচুর মুত্র হইয়া অশ্মরী নির্গত হয়। 


অসি ২ চি | 
স্তর বা গুক্রের, বেগধারণ,, অশ্লরস বিশিষ্ট ব্য, রুক্ষ বাব: 
কঠিন অব্য, পাক জবা, সংযোগ-হির্ধ অহপানী-নেবন ফাই 
সই দ্ধ বা ভুঘ্সহ মাংস সেবন নিখৈধ 18. 277 
১৩ 





১৯৪ “মুন্রততব 


সুঅতল্লাপ্র-বিকাল্ল 
( 01২4111 -ইউরি মিয়া! ) 

ৃত্রন্ত্র দ্বারা যে সকল দৃধিত পদার্থ স্ুস্থাবস্থায় শরীর হইতে 
পরিত্যক্ত হইয়া থাকে, তাহ1 নির্গত না হইয়া! শোণিত মধ্যে থাকিলে 
মৃত্ররোধ ও তৎসহ কতকগুলি উপসর্গ ঘটে। ইহার নাম ইউরিমিয! 
(01900015 ) ইহাতে প্রবল শিরঃপীড়া, আক্ষেপ (5138917), প্রলাপ 
সহ আচ্ছন্নভাব (১1১০1) ও অচেতন নিদ্রা (00102) লক্ষিত 
হয়। শরীরের উঞ্চত। ক্রমশঃ ক্গীণ হইয়া যাঁয়। অধিকস্ত. এই, 
প্রকারে প্রস্রাব উৎপত্তির অভাব হইলে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে শরীরের আবল্য 
উপস্থিত হয়, এবং ক্রমেই আবল্য বুদ্ধি পাইয়া এপোপ্রেকী (41901015স্ ) 
রোগে মৃত্যু হইয়। থাকে, * এই পীড়া সচরাচর স্ত্রীলোকদিগের 
অপেক্ষা পুরুষর্দিগের অধিক হইয়া থাকে এবং স্থল শরীরে, ও প্ধাশ 
বসরের অধিক বয়স্ক ব্যক্ভিদ্িগকে সচরাচর এই পীড়া! আক্র্ণণ 
করিয়। থাকে । ইহাতে মুত্রাশায়ে (13180767 ) হস্ত দ্বারা পরীক্ষা 
করিলে মৃত্রাভাবে তাভা শৃন্য বলিয়। বোধ হয়। ক্যাথিটার বা শলাকা 
প্রবেশ করাইলেও প্রশ্রান হয় না। কখন কখনও কিডনিতে মস্ত 
জন্মিয়া কোন প্রকার প্রতিবন্ধকতা জনিত যগ্পি সেই মুত্র মৃত্রাশয়ে 
'্সাসিতে না পারে, তবে এ উৎপাদিত মৃত্র সমস্ত শরীরে ব্যাপ্ত হইয়া 
পড়ে, পরে গ্র্যাণ্ড কলের দ্বারা দেহের অপরাপর স্থল দিয়! ঘর্মমরূপে 
বাহির হইয়া বার। আবার কখন কথনও উক্ত মৃত্র বমন ছারা নির্গত হইয়া 
থাকে । এই ব্যাধিতে ইউরিয়া ( 7৪৪.) নামক পদার্থ মন্তিষ্ষে উঠিয়া 
রোগীকে অবসন্ন করত: জীবনান্ত করে। এই জন্তই ইহাকে ইউরিমিয়া 
বলে! উউরিমিয়া তরুণ ও পুরাতন ছুই প্রকার। ইহ! বিশেষ করিয়া 
মস্তি, হ্বাসন্যনত্র বা পাকস্থলী ও অস্ত্রাদি আক্রমণ করে, ফান্সের গ্রন্থকারগণ, 


মূর্ত মা ১৯৫ 


ইহাকে মন্তিধী়, শ্বাসকুদ্ুকর ও আমাশয়ান্ত্রিক বলিয়া শ্রেণী বিতক্ত 
করিয়াছেন। তরুণ মৃত্রক্ষর-বিকার হটাৎ আক্রমণ করে, শিরঃশূল, 
নিদ্রালুতা, শারীরিক অশান্তি, অস্থিরত। পুর্ব লক্ষণ রূপে দেখা যায়, 
শীঘ্র বা বিলম্বে গভীর তাষসী-নিদ্রা, শ্বাসরুচ্ছু, হৃৎপিও ক্রিয়ার ক্ষীণতা, জর 
ও ফুদ্ফুসের শো ভাব হয় এবং দ্ুই তিন দিনের মধ্যেই মৃত্যু 
ঘটে। 

পুরাতন মৃত্রক্ষয় রোগে উক্ত লক্ষণদি মুতর প্রকাশিত হয়। এবং" 
অনেকপিন পধ্য্ত অনিয়মিত রূপে থাকে । মধ্যে মধো যে নিদ্রালুতা, 
ক্ষীণ হৃৎপিগু-ক্রিঘ়, মুছু শ্বাস-কৃছ্ত, ক্ষণস্থায়ী দৃষ্টি-মালিন্য ও পেশী- 
আনর্ন দেখা দেয়, সাধারণতঃ তাহার] কারণীভূত রোগের স্বশাব সম্বন্ধীয় 
সন্দেহোৎপাদনে বথেষ্ট মনে করা বায়। রোগী নুনাধিক কাললান্তে অচেতন 
হইয়া পড়ে, আর জাগ্রত করা যায় না, শীদ্বই মৃত্যু হয় । অনেক সময় 
তরু" ও পুরাতন রোগ প্রভেদ কর! অসম্ভব হইয়া পড়ে। 

এই অবস্থায় পর্ধযায়ক্রমিক মৃগীবৎ সর্বাজীন আক্ষেপ (আরা 
20101)1)51 ) হইতে থাকে | সর্দার জন্য ব্রাইটস্‌ ডিজিজের বিপজ্জনক 
ও ভয়াবহ লক্ষণাদি থাকে । আক্ষেপের পর দৃষ্টির দোষ বা! সম্পূর্ণ অন্ধত্ব 
( ইউরিমিক এমরোসিস্‌) আমিতে পারে । কখন কথন বধিরত| হয়। 
নাড়ীর গতি দীর-3০ হইতে ৫* পর্য্যন্ত কিন্তু কঠিন লক্ষণের উপস্থিতি 
কালে ইহা দ্রুত ও ক্ষীণতর হয়। উন্মাদ, ভ্রমাত্বক বাতুলতা, বিষাদ-বাযু, 
অবশতা, পক্ষাঘাত, প্রভৃতি সংঘটিত হয়। | 

মত্রনাশ হইলে মৃত্রের স্রাণযুক্ত প্রশ্বাস বায়ু, মৃত্রাবরোধ সহ বমন, বমিত 
পদার্থে কখন কখন মৃত্রঘ্বাণ থাকে, মৃত্রে শ্বেত লালা থাকে ও ইউরিয়ার 
(8159) হস হয় । ইহার সহিত কখন কখন 'অতান্ত চুগকনা! (617603102- 
অরনিক! ) থাকে । অনেক সময় প্রচুর ঘর্্ম হয় ও ঘর্্রস্থি ঘার। ইউরিয়া 


১৯৩ শত 


নির্গত হয়, এরূপ অবস্থায় ত্বগুশাব সঞ্চিত হইয়া চক্চকে শক্কাকারে বা 
স্ফটিকীন্ুত অবস্থায় উপস্থিত হইতে পারে । 
ইউরিমিয়! ঘটত তামপী-নিদ্রা হটাৎ উপস্থিত হইলে পুরাতন অন্তর্ব্যাপ্ত 
(100150051) মূত্রযন্ত্র-প্রনাহে যাহা অতি সাধারণ ঘটন1,--সুর! বিষাক্ততা, 
মস্তি রক্তন্রাব (91১01910% রা মস্তি্ীয় অর্ব,দ, বা মস্তিফ-বেষ্ট-বিল্লি 
প্রদাহ (10017172165 ) সহ ভ্রান্তি হইতে পারে, ডাঃ এগ্ডারদ্‌ এই জন্য 
গ্রথম ও দ্বিতীয় অবস্থার ইউরিমিয়ায় তামসী-নিদ্র।র, নস্তিষক রক্তম্্রাব ও 
ন্লুরা-বিষাক্তত1 সহ তুলনা করিয়াছেন, যথা 
মন্তিীয় র্তআব। সুরা-বিষাক্ততা। ইউরিমিয়া | 
(১) চক্ষুমণির অসমতা (১) চক্ষুমণি সংকুচিত (১) চক্ষুমণি সাধারণতঃ 
বা প্রনারণ। ব। প্রসারিত, চক্ষু প্রসারিত, এন্ব মিন- 
শোণিত পূর্ণ। ইউরিক বা! শ্থেত- 
লালা-মৃত্রান সংস্য্ 
চত্রপত্র-গ্রদাহ। 
(২) ঘড়ঘড়ি যুক্ত ফুৎ- (২) ঘড়ঘড়ি যুক্ত (২)কর্কশ হিস্হিস্‌ 


কারবং শ্বাস- শ্বাস-প্রশ্থাসে ফুৎ শবের ফুৎ্কারবৎ 
প্রশ্থান,এবং পক্ষ- কারাদি থাকে না। শ্বাস গ্রথ্থাস। 
সঞ্চাণনের ন্যায় 
গণ্ডের চলনা । 
(৩) দ্বাণ থাকে না। (৩)ম্ুরা-পারের (৩) মৃত্র-প্রাণ ব্যতীত 
দ্রাণ। ত্রাণ হীন | 


ঙ্গ 


(৪. ৪.) অর্ধ অবশ্তা। (৪ ) সাধারণতঃ অব- (৪) অবশতা গলে না। 
শত থাকে না। 


মৃত্ততত্ব 
(৫) সম্পূর্ণ অচৈতন্ত | (৫ )জাগাইতে পার! 
যাইতে পারে। 


(৬) নাড়ী দ্রুত এবং 
ক্ষীণ । 


(৬) নাড়ী ধার এবং 
সবল, বা অনিয়মিত, 
ধমনী অনেক সময়ে 
কোমল পদার্থ পুশ 
অর্বদাক্রান্ত (এখার 
(মটাস্‌)। 


(৭) তামসী-নিড্রা 
ধীরে আসে। 


(৭) তামপী-নিদ্্রা 
হটাৎ এবং গভীর। 


(৮) সব্বাঙ্গীন আক্ষেপ (৮)কোন গ্রকাঁর 


বিলশ্বাগত ; এক আক্ষেপ হয় না। 
পাশ্বীয় হইতে 
পরে। 


(৯) সাধারণতঃ মূত্র (৯) সাধারণতঃ মৃত্র- 
বিশেষতা হীন । 


লক্ষণ থাকে না। 


৯ 


(৫ )জাগান যায় বা 
যায় না। 


(৬) নাঁড়ী প্রথমে সবল 
পরে দুর্বল এবং 
দ্রুত, প্রবল আতত- 
ভাব, ধনী খনী- 

ভূত সহ সুলতা ।. 


(৭)তামসী-নিদ্রা ধীরে 
আসে বা হটাৎ হয়। 


(৮) পুর্ব্বগামী সর্বাঙ্গীন 
আক্ষেপ, শিরঃশূল 
ইত্যাদি । 


(৯) মৃত্র-শ্বেত'লালা বুক্ত। 


(১০) সন্যাস-ধাতুর (১৯ )নাসিক1 ও মুখ (১) শোথিত ভাব এবং 


অবয়ব, হৃং- লোহিত, অনেক 
, পিগডের বিবুদ্ধি সময়েই হৃৎপিপ্ 
গাকে । দুর্বল, প্রসারিত, 


পারত , হৃৎপিণ্ড 
বিবৃদ্ধি। 


' "পেশী প্রদাহ যুক্ত 


১ ১৯৮ মুত 
চিল্কিশলা 
আমুর্বেদীয় মতে-- 





বজ্জক্ষার ৩ রতি ও কর্পুর ১ রতি একত্রে বটাক| করিয়া ন্ডাবের জল 
সহ পুনঃ পুনঃ প্রয়োজ্য। এবং শরীরের শীতলতা, প্রলাপ, আক্ষেপ 
প্রভৃতি থাকিলে চতুর্ভ.জ রস মধু 'ও ডাবের জল সহ-_পূর্ব্বোক্ত উষধের 
সহিত পর্ধ্যায়ক্রষে ব্যবস্থের় । যদি নাড়ী বিলুপ্ত হইয়া রোগী ক্রমশঃ 
সংজ্ঞাহীন হয়, তবে বুহৎ কন্তরীভূষণ ছঞ্চ সহ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করা 
যায়। রোগ আক্রমণের পর দুগ্ধ প্রভৃতি তরল দ্রব্য পান ব্যবস্থের়। 
পিপাসায় মুখের গুকতায় ব্রফ জল প্রযোজ্য। 

এলোপ্যাথিক মতে-__ 





সাধারণতঃ মৃত্র-্যস্ত্রের তরুণ ও পুরাতন প্রদাহই ইউরিমিয়ার কারণ 
বলিয়া! গণ্য। এই জন্ত উত্ত রোগাদিতে প্রযোজ্য ওষধা দিই ব্যবস্থেয়। 
তরুণ ইউরিমিয়ার সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ অতীব প্রচণ্ড, আগ মৃত্যু সংঘটন 
করিতে পারে। ইছার নিবারণ এবং বিষের বহিনিক্ষেপার্থ নাইট্রোগ্নিসিরিন 
ডে গ্রেণ মাত্রায় অদ্ধ ঘণ্টা অন্তর প্রযোজ্য । কোলনান্ত্রে উষ্ণ জল 


শ্রোতের (1116567) এবং কোটা-দেশে তাপের প্রয়োগ (90176705097) 
হিতকর। সালফেট অব সোডার দ্রব বা ২ গ্রেণ মাত্রায় ইলেটিরিয়াম 
দ্বারা ভেদ করান উচিত। কন্ভাল্সন্‌ দমন রাখার পক্ষে ক্লোরোফরমের 
আাণ উৎকৃষ্ট। মুখ বা সরলান্ত্-পথে ক্লরেল হাইড্রেটেরও ব্যবহার 
করা যায়। সরলাস্ত্ে ১ ড্রাম, মুখে ১৫২০ গ্রেণ মাত্রায় ক্লরেলের 
সহিত ব্রোমাইভ্‌ বসব পটাস ১৫ গ্রেণ মাত্রায় দেওয়া যাইতে পারে। 
ত্র বিষাক্ততার (ইউরিমিক) বযনে_-ডাঃ লেড্‌ল টিচার আইডিন 
অর্ধ ফোঁটা সাত্রীয় দিতে বলেন, বা এক ড্রাম জলের সহিত ইউরিষ্বিক 


মৃত্রত্ষ ১৯৯ 


শিরঃশূলে নাইট্রো- মিসিরিন) ১গ্েখ, অথব। হাইপক্লরাইট অব লাইমের 


দ্রব ৫ ফোট! প্রতিদিন চারিবার প্রয়োগ করা যায়। 
এই পীড়াতে মৃত্রোৎপাদক (19187509) ঝা মৃত্র-কারক গধধ 
ব্যবস্থের়। এই স্থলে ক্যাস্থারাইডিস্‌ চূর্ণ ১ গ্রেণ মাত্রায় প্রতি ৪ 
ঘণ্টা অন্তর সেবন করাইলে বিশেয় ফল পাওয়া যায়। পরস্ত কোন কোন 
চিকিৎসক টিঃ ক্যান্থারাইডিস্কেই এই রোগের প্রকৃত উদধ বলিয়া 
থাকেন। এই পীড়াতে কটিদেশে ব্রীষ্টার সংলগ্ল কর। ও বাপ-নলান' 
(৬১০৪1 090) ) বা ভাপড়া হিতকর। | 
হোমিওপ্যাথিক মতে-_ 
আ[ইওডিন ০-_ডাঃ লেডল বলেন, মূত্র রোধবিকার-জনিত বনে প্রতি 
মাত্রায় অদ্ধ ফোটা সেবনে বিশেষ ফল পাওয়া যাস। 
টেরিবিস্থিনা ২৯:--মুত্ররোধ বিকারের শ্রেষ্ঠ ওষধ। 
ডাক্তার ইএন্ডহ্যাম একটা রোগার ৪দিন প্রত্াৰ না হওয়ায় টেরি- 
বিস্থিনা গ্রগ্নোগ করায় প্রশ্রাব হইয়াছিল। ইহা তাপিন তৈল হইতে প্রস্তুত 
হয়। | 
ডাক্তার সরকার বলেন_:ওলাউঠ৷ রোগের মুত্রস্তস্তে ষদি ক্যান্থারাইডিসে 
ৃতরযস্ত্র (101075)5) ক্রিদ্া না দর্শে, তবে তাপিন তৈল দেননে উপকার 
হয়। 
ওলাউঠার মৃত্রনাশে নাড়ীর ক্গীণতা ও লঘুতা! থাকিলে বিশেষ 
উপযোগী । | 
কিউগ্রাম এপিটাকম্‌ ৬--অচেতন নিদ্রার (6০1 ) একটী মহৌষধ । 
প্রতি ১৫ মিনিট অন্তর সেবনে যদি ৩1৪ ঘণ্টার মধ্যে উপকার ন হয 
তে 


২০৬ মত? 


ওপিয়াম ৩--১৫ মিনিট অন্তর প্রযোজা । ওপিয়াম্‌ বিফল হইলে-_ 
আর্টিক! ইউরেন্স ০--৫ ফট মাত্রায় ৪৭ণ্টা অন্তর বাবহাধ্য। ্ 
আর্সেনিক ৬--বিস্ুচিকাঁর মৃত্রনাশে বিশেষ উপযোগী এবং কিডনির 
(মৃত্রমস্ত্রের ) প্রদহে কিভনী বদ্ধিত ও শুফ হইলে উপকার দর্শে। 
আরক্তজ্বরের পরবর্তী কিডনী প্রদানে ডাক্তার হিউজ ইহার অতিশয় 
প্রশংসা করেন। | | 
ক্যান্থারিস্‌ ৬_ও ক্যানাবিস স্যাটাইভা ১১ পর্যায়ক্রমে সেবনে, মুত্রযস্ত্রে 
পাথরী মৃত্রনলীপথে মৃত্রীশয়ে আসিবার সময় যে মৃত্রশূল (ব501091819) 
নামক রোগে উৎকট বেদন। জন্মে, তাহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। 


ষষ্ঠ অধ্যায় 


৩। ম্মভ্রাশ্িক্য-- (বি 004512) 


মৃত্র ধের পরিমাণ দিবারাত্রে দেড় দের (৫* আউন্ন ) অপেক্ষা 
অধিক হইলে তাহাকে মৃত্রাধিক্য (701015515 ) ধলে। ইহা নিয়লিখিভ- 
কারণে হইতে পারে। 
&) 01০1৩ [7 01৩-_অধিক জলীয় জিনিষ বা জল খাইলে মৃত্রীধিকা 
হয়। | 
(13) 117017৩2560 1). [,.- রক্তের তেজ (1310090 15169551010) সাধারণতঃ 
[10--1209 1 ঘা 0] হইতে পারে কিন্ত রক্তের তেজ ইহার 
অবিক হইলে প্রন্্রাব বৃদ্ধি হয়। 
(01) 1)12192155 (বহুমুত্র ) বহুমুজ রোগ দুই প্রন্জারে হইতে পারে 
প্রথমত£__- 
(১) 10170605  161110015 (৮৮10 577591 ) এেই মৃত্ে চিনির 
অংশ থাকে সেই জন্ত ইহ! মধুমেহের অন্তর্গত; দ্বিতীয়তঃ 
(২) 101856655 1891010ঞ5 ( ৮1195006502) এই মৃত্রে চিনির 
ংশ থাকে না বলিয়া ইহাকে মৃত্রাতিসারের অন্তর্গত করা হয়। 
এতত্তির হিষ্টিরিয়ায়, শীতকাঙ্ছে 'ও কম্পজর কমিতে থাকিলে এবং 
বর্ধাকালে প্রশ্নাব বেশী হইয়া! থাকে । 
(১) নবক্ছতুত্র বা সঞুমে ত্র ক্ষা্পল 
বহুমুত্র ধা! ঝধুমেহ ছুই প্রকার. ধাতুক্ষয় বশতঃ বাযুকুপিত হইলে' 


সই ৃতরতৃত্ব 


এক প্রকার উৎপন্ন হয় এবং পিত্ত ও কফ বামুর পথ রুদ্ধ করিলে অন্য 
প্রকারের উৎপত্তি হয়। মধুমেহ রোগে মধুর ন্যায় প্রত্রীব হয়। 
ইহার পূর্ব লক্ষণে মুখেও মধুর আম্বাদ অনুভূত হয়। ধাতুক্ষয় বশতঃ বায়ু 
কুপিত হইলে যে মধুমেহ উৎপন্ন হয়, তাহাতে কেবল মাত্র বাযুর প্রকোপই 
 দৃষ্টহজ। পিত্ত ও কফ ছ্বার। বায়ুর গতি রুদ্ধ হইলে যে মধুমেহ উৎপন্ন হয়, 
তাহাতে ত্রিদ্দোষের প্রকোপ লক্ষণ অকল্মাৎ উৎপত্তি হয়, পরত 
বায়ুর পথ অবরুদ্ধ হওয়া মাত্রেই রোগ বন্ধিত হয় ও পুনরায় বামুর 
ঙ্গীণতা উপস্থিত হইলেই মৃত্রপথ পরিষ্কার হওয়ায় বায়ু চলাচল করিতে 
পারে। এইরূপে ক্ষণে ক্ষণে বাযুর ক্ষীণতা ও পুর্ণতা দৃষ্ই হয়। এই 
রোগ কষ্টসাধ্য। মানব শরীর মধুররস বিশিষ্ট বলিয়া সকল প্রকার মেহ 
রোগেই প্রায় মধুরস সংযুক্ত প্রজাব্‌ হইয়| থাকে, ন্থতরাং কল প্রকার 
মেহ রোগকেই মধুমেহ বল! যাইতে পারে। 

স্থঞ্রত বলেন--দিবানিদ্ৰা, পরিশ্রমের অভাব, অলসভাবে কালযাপন, 
শীতল, ্লিগ্ধ, মধুর, মেদ জনক ও তরল দ্রব্য.পান বা ভক্ষণ করিলে বাস 
পিত্ত ও শ্রেম্া পরিপাক না হইয়াই মেদ ধাতুর সহিত একত্র হইয়া মৃত্র- 
বাহিনী নালীর মধ্যে প্রবেশ পূর্বক অধে1তাঁবে গমন করে ও মুত্রমার্গ দ্বারা 
ক্ষরিত হইয়৷ থাকে। 

বার্ধক্য, দুর্বলতায়, কমিদৌষে এবং পাকাশয়ের গোলযোগ প্রভৃতি 
কারণেও সচরাচর মধুষ্হে হইয়! থাকে। 

ডাক্তারীমতে এই রোগ নানা কারণে হইতে পারে । শৈত্যক্রিয়া, বা 
উত্তপ্ত শরীরে শীতল জল পান, অধিক পরিমানে শর্করা বা মিষ্ট জ্ব্য কিন্বা 
 শ্বেতসার (ভাত, ময়দা, আটা প্রভৃতি ) ভক্ষণ, অলস ও নিক্কিয়ভাবে কাল 
যাপুন, মানমিক পরিশ্রম, মস্তক, মেরুদণ্ড ও অন্যান্য অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ আঘাত, 
মানসিক হুশ্চিস্তা ও তজ্জনিত উদ্বেগ, এবং নার্ভ সম্বন্ধীয় পীড়া গ্রভৃতি , 
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কারণে উৎপন্ন হয়। শ্লেডুল! হইতে উথ্িত বায়ু বিধান মেরুধজ্জার মধ্য 
দিয়া বহির্গত হইয়। তাহারই একটা শাখ! যকৃৎ ও অন্যটা মৃত্রযন্ত্রে 
সহিত মিলিত হইয়। উভয়কে পরিচালিত করিতেছে, স্ুত্রাৎ উপরোক্ত 
কারণে মেরুমজ্জাব্যাপী নার্ভসকলের বিকৃতিবশতঃ শর্করাধুক্ত (1)15120063 
1011185.) বা শর্করা-শৃন্ত ( 41912693 17511988১) বহুমৃত্র রোগ 
উৎপন্ন হয়। এই উভয় রোগেই মেরু-মজ্জাব্যাপী নার্ভের একই প্রকার 
বিরতি ঘটে। | 


আমরা সচা€াচর যে সকল বস্ত্র আহার করি তন্মধ্যে শ্বেত-সারের অংশ 
সর্ববাপেক্ষা বেশী, পরন্ত এ শ্বেতসার মধুরস বিশিষ্ট, সুতরাং তন্মধ্যে শর্করার 
অংশ থাকে । 'আবার যে সকল মিষ্ট দ্রব্য ভক্ষণ করি তন্মধ্যে প্রত্যক্ষভাবে 
বহুল পরিমাণে নানাজাতীয় শর্করা থাকে । সুস্থশরীরে যকৎঘায়! এ শর্করার 
কিয়দংশ দ্রাক্ষা বা আন্ুর স্বাতীয় শর্করায় পরিণত হয় ও তন্বার! শরীরের 
পুষি লাধন হয় এবং অবশিষ্টাংশ যরুংকোষে সঞ্চিত থাকে, ইহাকে 
ইংরাজীতে গ্লাইকে!জেন কহে। অনন্তর শরীরের পোষণ কাধ্যে শকরার 
অভাব হইবামাত্র যকং-কোবস্থিত সঞ্চিত গ্লাইকোজেন নামক পদার্থ 
হইতে আঙুর জাতীয় শর্করা উৎপর হইয়। তদ্দার। এ অভাব পুর্ণ করে। 
এ স্থলে শ্বরণ রাখা উচিত, ইক্ষজাতীয় শর্করা দ্বার! প্রত্যক্ষভাবে শরীরের 
পোষণ হয় না? নান।জাতীয় শর্করা আঙ্গুর জাতীয় শর্করায় পরিণত হইলেই 
তম্থারা পোষণ হইয়া থাকে । কিন্তু বহুমূত্র রোগে নার্ভ সকলের বিকৃতি ও 
যকৃতের ছূর্বলতা বশতঃ যকৃতের কোষ সকলও তুর্দধল এবং শিখিল হয়ঃ 
সুখরন্ধ বিভ্ৃত হইয়া পড়ে, তখন যরুৎ শর্করাংশ সকল স্বীয় আর্তাধীন 
রাখিতে ও এ শর্করা হইতে গ্লাইকোজেন উৎপাদন করিতে সমর্থ হয় না, 
'ন্ুজন্য পোষণ কার ব্যবহৃত না হইয়া মৃত্রের সহিত বহির্গত হইয়া যায় 
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কিন্তু অতাধিক শর্করা সঞ্চিত হইলে লালা বা ঘর্মের সহিত নির্গত হইতে. 
পারে। ইহাই ডাক্তারীমতে বহুমূত্র রোগের সংপ্রাপ্তি । 

এই রোগে স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুব এবং বুদ্ধ ও তরুণ বয়স্ক অপেক্ষা 
প্রবীন ব্যক্তিরা*+ অধিক আক্রান্ত হয়! থাকে । যুবকেরা এই রোগে 
আক্রান্ত হইলে রোগ সাংঘাতিক হইন্। পড়ে, কিন্তু 9৫ বংসরের পর হইলে 
তাদুশ সাংঘ।তিক হয় না। ২৫-৩০ বৎসরের পর ৬০ বংদর বয়সের মধ্যেই: 
এই রোগের আধিকা দৃষ্ট হয়। ইহ] কুলজ ব্যাধি। 


ক্ল্ষণ। 


রোগের প্রথম অবস্থায় জী ও গুং জননেক্দিয়ে এক প্রকার চর রোগ 
(পাম! বা একজিমা) হয় এবং এ লক্ষণ দ্বারাই অধিকাংশ স্থলে রোগ 
নির্ণাত হইয়। থাকে । এক প্রকার ডারবেটিস আছে, তাহার প্রবল 
আক্রমণ সহ্স! দৃষ্ট হয়। কিন্তু তৎব্যতীত এই রোগ প্রায় ধীরে ধীরে 
বদ্ধিত হইতে পাকে । প্রথমাবস্থায় বিশেষ যন্ত্রণ। অনুভূত হয় না, অনস্তর 
ক্রমশঃ চর্ম শুফ ও থন্থসে, অত্যন্ত পিপাসা, অতিশয় ক্ুধা, দত্তমূলস্ফীত, 
কোঠ্ঠকঠিনা, পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগ, শরীরে ক্ষীণতা, শ্বাসপ্রস্বাসে দুর্গন্ধ 
জিহব। ফাট! ফাটা ও আরত্, স্পঞ্জের ন্যায় মল, প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ 
পাযর়। ক্রমে ক্ষুধামান্টা, শরীর জীর্ণ-শীর্ণ, পদতলম্ফীত, দুষ্টব্রণ বা. 
পৃষ্ঠাঘাত, স্ত্রীলোকের জরামু কণুয়ন, পুঞ্ুষের কাঙেচ্ছ! ও মৃত্রের সহিত. 
অধিক পরিমাণে শর্কর! নির্গত হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

পরস্ত গ্রশ্রীব ও শর্করা যতই অধিক পরিমাণে নির্গত হইতে থাকে; 
ততই বলক্ষয় ও ক্ষুধা-তৃষণা বঙ্গবতী হয় এবং ভূরি ভোজ্রনেও অতৃপ্তি ও' 
ছর্বলতা, বৃদ্ধি পায়। অতঃপর সর্বদা জলপান করিলেও পিপাসার শাস্তি 
হ্ব না; সুখ-চোখ-জিছ্বার গুতা, রক্ারতা! ও তজ্জনিত হস্ত পদ & 
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চক্ষুজালা ও শোথযুক্ত হয়। োগের পরিণত অবস্থায় নানাবিধ শ্ফোটক 
ও কার্বঙ্কল উৎপন্ন হয় এবং অগ্ুডনাল্মৃত্র ( এলবুমিন্যুরিয়া ) হইয়া থাকে। 
ত্রপরীক্ষা করিলে তাহাতে দ্রাক্ষা বা আঙ্গুর জাতীয় শর্করা অধিক পরিমাণে 
দৃষ্ট হয়। মৃত্রের মধুরতা বশতঃ মিষ্ট গন্ধ শিগতি হয়। এমন কি 
নিঃঙ্গাসে ও মুখে মধুরতা অনুভূত হইয়া থাকে । মৃত্রে পিপীলিকা ব। মাছি 
বসে, মূত্র পাত্রে করিয়া রাখিয়া দিলে অধঃক্ষেপ হয় এবং গরম স্থালে 
রাখিলে ফেনা উখিত হয়। : রোগী যত বেশী পরিমাণে জল পান. 
করে, তত অধিক পরিমাণে গ্রশ্রার হয়। শর্করা-বহুল দ্রব্য ও শ্বেতসারময় 
পদার্থ যত অধিক আহার করে মুতে শর্কর।র পরিমাণও ততই বুদ্ধি গ্রাঞ্ 
হয়। আবার মাংসারি আহার করিলে শকরার পরিমাণ কমিয়। যায়। 

এই রোগের পরিণামে রোগীর হিপেটাইটিস্‌, জন্ভিস্‌, এপোর্লেল্সী, 
গ্যাষ্টাইটিস্‌, থাইসিস্‌, ফুসফুস্-প্রদ্দাহ ও অজ্ঞানতা ব1 ভায়েবিটিস কোমা 
উপস্থিত হইয়া সহল! মৃত্যু হইতে পারে । ইহাতে রোগী দিনরাত্রির মধ্যে ৪ 
সের হইতে ২০ সের পধ্যস্ত মৃত্রত্যাগ করে। মৃত্রের বর্ণ নেবুর রসের স্তায় 
্বচ্ছ, আপেক্ষিক গুরুত্ব ১*৩৫--১*৫০ পর্যন্ত হয়। মৃত্রে ইউরিয়। 
থাকে না, চিনি থাকায় উহাতে মাছি ও পিপীলিকা বসে। 
রাসায়নিক পরীক্ষার দ্বারা মূত্র হইতে শর্করা বাহির করিবার 
্রক্রিয়৷ পরে বিবৃত করা যাইবে। শর্করা-বহুমৃত্রে ২৪ ঘণ্টায় ১০ তোল 
হইতে অর্ধ সের পর্য্যন্ত শর্করা নির্গত হইতে দেখা যায়। গাত্রোতাপ 
সাধারণতঃ ৯৬--৯৮০৬ পর্ধ্যস্ত হইয়া থাকে | 


মুজাভিস্ান্্ স্ব! ০স্নামল্লোগ্গ 


. ইহ! বহু মুত্রেরই প্রকার ভেদ মাত্র। ইহাতে মৃত্রে শর্করা থাকে 
-নীঃ কিন্ত প্রচুয় পরিমাণে মুত্র হয়। ইছাকে ভায়েবিটিস ইম্সিপিটান্‌ বলে 
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প্রথমাবস্থায় ইহাতে শর্করা লক্ষিত না হইলেও শেব অবস্থায় যখন সোমরোগ 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হইয়। অত্যধিক মূত্র নিত হইয়া মুন্রাতিসারে পরিণত হয়, 
তখন মধুমেহের লক্ষণ প্রকাশ পায় ও প্রবল পিপাসা, মৃহুমুছ, জল 
পানেব -ইচ্ছা, গাত্রের উষ্ণতা, ক্ষ্ধার আধিক্য, অত্যধিক বলক্ষয় 
গ্রভৃতি হইয়া থাকে। ত্র মূত্র আবিলত! বিহীন, স্বচ্ছ ও গন্ধ 
রহিত। এই রে।গ প্রায়শঃ সৃলকায় বা মেদ প্রধান বক্তিদ্দিগেরই 
উৎপন্ন হইয়! থাকে! অত্যধিক জলীয় পদার্থ নির্গমন হেতু কোষ্ঠকাঠিন্য 
ও পিপাসা হয়। এই রোগের প্রবল বা শেষ অবস্থ। ব্যতীত প্রস্রাবে 
মক্ষিকার উপবেশন দৃষ্ট হয় না। অধিক মানসিক চিন্তা ও মস্তিক্ধে আঘাত 
লাগ। প্রভৃতি কারণে মূত্রধস্ত্ের অত্যধিক বিকৃতি বশত: এই রোগ উৎপন্ন 
হয়। ডায়েবিটিস্‌ মিলিটাসে যেরূণ অতাস্ত পিপাস! হয় এ রোগেও তঙ্জপ 
অত্যধিক পিপাসা থাকে কিন্তু উভয়ের মধ্যে প্রভেদ এই যে মধুমেহ রোগে 
জলপান করিলে কিয়ুৎকালের জন্য পিপাসার নিবৃত্তি হয়। আর এই 
রোগে জল পান করিবার পরই রোগী পিপাসায় অভিভূত হয়। পরন্ধ এ 
জল অবিকৃত অবস্থায়ই যুত্রমাগর্দারা নিঃলগত হইয়। যায়, রোগের শেষ, 
আবস্থায় ক্-তালু-মুখশোষ ও ক্ষুধামান্দা, মৃচ্ছ1, প্রণাপ, চর্দের রুক্ষতা 
উপস্থিত হয়। ুত্রধন্্ (11776 ) বৃহৎ আকার হইয়। থকে ৷ সশর্করা- 
বহুমূত্র শর্করা শৃন্য-বনুমূত্ধে ও শর্করাশ [ন্য-বহুমৃত্র সশর্করা বহুমূত্রে পরিণত 
হইতে দেখা যায়। স্বাভাবিক অবস্থায় থে পরিমাণ যৃত্র নির্গত হয়, 
মুত্াতিসারে তদপেক্ষা চারিগুন পর্যান্ত মূত্র হইতে পারে। 


০সামল্লোগেক্ কাকলি 
" অধিক মৈথুন, শোক, অতান্ত পরিশ্রম, আভিচারিক দোঁষ অথবা 
বিষ .প্রয়োগ কিম্বা মেহ, গণোরিয়া, শ্বেতগ্রদয় প্রভৃতি কারণে স্ত্রী 
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ও পুরুষের সর্বশরীরস্থ জলীয় পদার্থ আলোড়িত ও স্বস্থানচ্যুত হইয়। 
ত্রমার্গে উপস্থিত হয়। মৃত্রনির্গমন কালে কোন প্রকার হন্ত্রণা 
অন্ুতৃত হয় ন। কিন্তু অত্যধিক গ্রন্নীবহেতু অত্যন্ত ছুর্বলত1, গমনাগমনে 
অক্ষমতা, মস্তিষ্ক দৌর্ববল্য বা ঘুর্ণন ও মুখ-তালুর শুফতা লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

এই রোগের বর্ধিত বা পুরাতন অবস্থায় শর্করা নির্গমন দৃষ্ট হইলেও 
মধু জাতীয় শর্করা দৃ্ট হয় না। উভয়বিধ বহুমূত্রই প্রায়শঃ চিন্তাশীল 
ব্যক্তিদিগেরই হইতে দেখ। যায়। আমাদের দেশের কবি ভারতচন্্র রায়» 
গুণাকর, ধন্মসংস্কারক বিশ্ববিশ্রুত বাগ্মী কেশব চন্দ্র সেন, রাজনীতি বিশারদ 
রুষ দাস পাল, অশেষ গুণের আধ'র বিদ্যাসাগর মহাশয় প্রভৃতি ষনীষিগ্ণ 
এই রোগে প্রাণত্যাগ করিয়াছেন। মুত্রধনত্র বিকৃত হইয়া শর্করা শৃন্ত-বহুমূত্র 
ব৷ মৃত্রাতিসার হয়। মৃত্রযন্ত্র পরিচালক এমসপ্লাস্কো শিক (01270000010) নার্ভ" 
শাখা বিকৃত হইলে মৃত্রযন্ত্ররে অবসাদ এবং নিউমো গ্যাষ্ট্রিক (27৩0710- 
88507) নার্ভ-শাখ। বিকৃত হইলে মৃত্রযস্ত্রের উত্তেজনা হয় । এতদুভয় কারণে 
মুত্রের পরিমাণ বৃদ্ধি পাইয়া শর্করাশূন্য-বহুমূত্র রোগ উৎপন্ন হয়। এই 
রোগের শেধাবস্থায় মৃত্রযন্ত্র অস্বাভাবিক কার্যের ফলে আকারে বদ্দিত এবং 
গুরুভার হম়। মুত্রযন্ত্র হংপিণ্ডের ন্যায় বৃহৎ হয় এবং অবশেষে মৃত্রবিকার 
( 01891012.) ঘটিয়! রোগীর মৃত্যু হয়। 

পাশ্চাত্য পণ্ডিতগণ নিশ্নলিখিত কারণে বহুমৃত্র রোগ উৎপন্ন হয় এইরূপ 
অনুমান করেন যথ|£--পৈত্রিক বীজদোম, 'অপরিমিত মানসিক চিন্তা 
বা উদ্বেগ, দ্রঃখ, অস্বাভাবিক ক্রোধ প্রভৃতি । অধ্যাপক ডিকিন্‌ অপরিমিত, 
শর্কর! সেবন বা স্থুরাপান সর্শকর-বন্মুত্রের নিদাঁন বলিয়া স্বীকার করেন 
না। ফরাসী দেশীয় অধ্যাপক ল্যানাসরো! এবং গ্রাউসো অপরিমিত সুরাপান 
শর্করাশৃন্ত-বহুমৃত্রের নিদান বলিয়া প্রচার করিয্মাছেন। অতিরিক্ত কায়িক 
( পৈশিক ) পরিশ্রম, উচ্চন্থান হইতে পতন বাঁ অন্য কোন কারণে মন্তিকে 


২. মৃত্রতত্ব 


ূ 
গুরু আঘাত লাগা, মস্তিক্ষে সিফিলিস্‌ বিষ জন্য ক্ষত বা অনা কোন প্রকার 
বিকৃতি শ্রভূতিও শর্করাশূন্া-ব্ছুমৃত্র রোগের কারণ। 
আপেক্ষিত গুরুত্ব (5050190 578৮16৮ ) | সশকরা বহুমূত্রে 
সাধারণত. ১০২৪ হইতে ১০৪৫ পর্যাস্ত হ্য়। প্রবল রোগে ১০৭৪. 
পর্যান্ত এবং অনভিপ্রবল রোগে ১০১৯০ পর্যস্ত দেখা যায়। শকরাশৃন্য 
বভ্মূত্র রোগে ১০০৬ হইতে ১০০২ পধ্যন্ত দেখা যায়। 
| ভিন্কিশস্না 
আরুবেবদীর মতে 
ন্প্রভাখড়িকা--বহ্মূত্র রোগে বা গণোরিয়ায় ঘোলাটে বা হরিদ্রা বর্ণের 
প্রশ্রাব, প্রত্রীবের নীচে চুনের ন্যায় পদার্থ সঞ্চয়, প্রস্রাবে প্রচুর পগিমাণে 
শর্করার বিদ্যঙগীনতা।, প্রস্রাবে জালা যন্ত্রণা, কোষ্ঠব দ্ধতা, পিপাস॥দাহ গ্রভৃতি 
লক্ষণে প্রত্যহ ২ বার তেলাকুচার পাতার রস ও মধু সহ সেবনীয়। 
'মহাবঙ্গেশ্বর-_মূজ্ের পরিমাণ ইহাতে শীঘ্র হাসপায়। রোগ পুরাতন 
হইলে, এবং মৃত্রাতিসার হইতে মধুমেহের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে, ক্ষীণকায় 
বাক্তিদিগের ধাতুক্ষয় বশতঃ শরীর ক্ষীণ, গ্রন্নাবে জালা, যন্ত্রণা, নানা 
বর্ণের প্রত্রাব, প্রভৃতি লক্ষণে যজ্জভুম্রের রস ও মধু সহ সেবনীয়। 
সোমনাথরন__-সোমরোগ, মধুমৃত্র, মুতের নানাবর্ণত।ঃ আবিলতা, শরীর ক্ষয়, 
মধুজাতীয় শর্করা নির্গমন প্রভৃতি লক্ষণে আমলকীচুর্ণ ও মধু সহ 
স্বেনীয়। 
বসন্তকু্মাকয়রস-_শুক্রক্ষরণ, শর্করা নির্গমন, ইক্ষুরসের ন্যায় মূত্র 
. নির্গত হওয়া, প্রশ্রাবের নীচে চুণের ন্যায় পদাথ সঞ্চি ত. হওয়া, 
_ মুঁজের আবিলতা, পিচ্ছিলতা, মধুরতা, অনবরতঃ বহুল পরিমাণে ঝ| 
হুদমনীয় বেখে মৃত্রনিরগত, হওয়া, মধুক্কাতীয় শর্করা নির্ন প্রভৃতি 
লক্ষণে যজজডু্রুর্ণ ও মধু সহ সেবনে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 
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মধুমেহানী _ইছা। বহুমৃত্রের সর্বাবস্থায় সমস্ত লক্ষণ বিদামানে বিশেষতঃ 
ভাতিরিক্ত প্রন্রাব ও 'াতিশর শরকর। নিগমনে বিশেষ উপকারী, 
প্রস্তত বিধি--স্টঠচণ ২।" তোল!» বমানীচূর্ণ ২। তোলা, গুড়মার 
বুটা ৫ তোলা, কালজামবীজচুণ ৫ তোলা একত্রে মিশাইয়া | ভরি 
মাত্রায় জল সহ হইবার দেবনীয় । 


কালপুণচন্দ্র_-ম্ধুমেহের পুরাতন অবস্থায় ঘন অন্যান্য উধধে প্রম্নাবের 
ছুবামনীয় বেগ প্রশমিত না হয়, তখন ইহ। প্রয়োগ করিলে বিশেষ 
ফল পাওয়া যায়। ইহাতে মুদ্বের পরিমাণ শীঘ্রই কমিয়। আসে। 
ইহা স্বর্গীর '৬গঞ্গ। গ্রপাদ সেন মহাশ বন্থস্থলে বাবভার করিয়া বিশেষ 
ফল পাইয়াছেন। ভন্ুপান_বন্ছচ্ষূৰের বীজ চণ ও মধু। 
প্রস্থত বিধি লৌহ? পঙ্গতআন, রস সিনর গুত্যেক ১ তোল! আফিং 


|” "গানা জলণহ মর্দন, ১ রতি ব্টী। 


ভেমনাথরগ-চিকিংসক শিরোনণি স্বগান ৬গঙ্গাধর কনিরাজ মভাশ্র ইহ 
পুরাতন বন্ুমূত্রে মুত্তাপিকা প্রকাশ পাইলে মৃত্রের পরিমাণ হাসের 
জন্য গ্রায্োগ করিতেন | উহ প্রয়োগে মৃত্রের পরিমাণ ত্রাসের সঙ্গে 
সঙ্গে ধাতুশ্রাব বা-ক্তার নার স্রক্রলাণ, করা বহিষগঁমন, প্রন্নাবের 
- ছুর্দমনীয় বেগ, হাত পা আলা, থোলাটে প্রমাণ খড়িগোলার স্তায় 
ধাতুন্নাব প্রতি প্রশমিত হয়। অন্্ুপান_মাগর রদ না যজ্ঞডুস্টরের 
রন। প্রন্থত বিধি- পারদ, গন্ধক, স্বর্ণ ও স্বণমাক্ষিক প্রত্যেক ১ তোল। 
লৌহ, কপূর প্রবাল ও বঙ্গ প্রত্যেক ॥৭ তোলা; আফিংএর কাথ, 
. মোচার- রস. ও-বন্তডুদ্বরের রসে ৭ বার. করিয়া ভাবনা, রতি প্রমাণ 
১বটা ইহা আফিম্‌. মিশ্রিত বলির. কিঞ্চিৎ ধারক, গ্রহণীর, অবস্থায় 
মধুমেহ ও মৃত্রাতিসার উপৃক্কিত ইইলে ৃতীব, উপকারী.।: 
১৪. - | 


২১০ মুত 
বহুমৃত্র রোগে প্রমেহ মিহির তৈল গাত্রে ও মন্তকে মর্দন করিলে 
বিশেষ ফললাভ হয়। | 


মুত্াতিসার রোগের প্রথম অবস্থায় যাহাতে. ক্রমশঃ মৃত্রের 
পরিমাণ হাস পায় তদ্রপ ওষধ প্রয়োগ করিবে । হটাৎ মুত্রবন্ধের ওষধ ও 
আফিম্‌ প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে। সোমরোগে আফিম্‌ সংযুক্ত 'উষধ 
মহোপকারী, কিন্তু স্মরণ রাখা উচিত, আফিম প্রয়োগে যেন ক্ণ্ঠকাঠিন্য 
উপস্থিত নাহয়। কেহ কেহ এই রোগে আফিম্‌ ব্যবহার করিতে পরামর্শ 
দিয়া থাকেন কিন্তু আফিং শোষণ গুণবিশিষ্ট বলিয়। উহ|র দ্বার! মৃত্রের 
পরিমাণ সহসা ভ্বাস পাইলেও রোগ নির্দুল হয় না। বরং আফিং অভ্যস্থ 
হইলে অন্য কোন ওষধেই ক্রিয়া করে না, সুতরাং আফিং সেবনের পরিবর্থে 
আবফিং সংযুক্ত ওঁষধ ব্যবস্থা কর* প্রশস্ত । 


বছমৃত্রাস্তকযোগ-_ 
রস সিন্দুর ২ তোলা, লৌহ ১ তোলা, বঙ্গ ১» তোলা, য্তডূমুরের বীজ 
চু ১ তোলা, তেলাকুচার মুল ১ তোলা জামবীজের শ।স ১ তোলা, 
আঁহফেন সার অদ্ধতোল৷ একত্রে বজ্জডুমুরের রসে মর্দীন করিয়া ৪ রতি 
মাত্রায় যঞ্জডুমুরের রস সহ সেবনে বছমুত্র, সোমরোগ ও প্রমেহ 
প্রভৃতি আরোগ্য হয়। অবস্থা বিশেষে ২৩ বার পধ্যস্ত টলিতে পারে ।, 


সোমরোগাশনি-_ | 
সালম মিছরী, সোকাকুল মিছরী, সেয় মুন্থণী, সফেদ মুণ্ডলী, বংশ- 
লোচম, কাবাঝচিনি, ছোটএলাচ, প্রত্যেক চূর্ণ ৯ তোলা তালমাখনা- 
চূর্ণ ২৮ তোলা একজে হিশাইয় | আমা মাত্রায় মুখে ছগ্ধ দিয়া 
+  ছুইবার সেবনীয়। ইহাতে অজজ্র মৃত্রন্রাব, দুষাতীমার,। হত 
প্রমেহ প্রভৃতি আরোগা হইয়া শরীর হপুষ্ট হয়।-': -. . ...- 


্ঠ 
উঠি 
০ 


মুত্রন্ত 


'বহুমূত্রও মুত্রাতিসায় রোগে যে।গ সকল-_ 

নাষকলাই, হষ্টিমধু, ভূমিকুম্নাণ্ড, চিনি, মধু একত্রে দুগ্ধ সহ সেবনে 

সোক্রোগ নষ্ট হয়। 

“মধুর সহিত আমলকির রস বা যপক্ষ!র সহ বালকের রস সেবনে বুমূত্র 

নিবারণ হয়। 

রসসিন্মর, অঙ্গ, বিশুদ্ধ গন্ধক ২ কুঁচ পারমাণে মধু সহ দেবন রি 
বহুমৃত্র নিবারি5 হয়। রি. 

পাকা মন্ট্যমান ব| চপ! কল। একটা, মধু 'মদ্ধ তোলা, ইক্ষৃচিনি অর্দ 
তোলা, আমলকীর রন.১ তোল। ও গবাঞগ্ধ ১ পোর। একত্রে চটকাইয়া 
সেবন করিলে মৃত্রাতিসার বা শুত্রবর্ণ, গন্ধ বিহীন বহুমূত্র নিবারিত হয়। 

ভূমিকুগ্াগ্ড ও শতমূলীর রস প্রত্যেক ১ তোলা ও পাকা কল! একটা 
একত্র করিয়া ১ পোয়া দুগ্ধসহ চট্কাইয়! সেবন করিলে না পরিমাণ 
ইস হয়। 

কচি তাগ ও থেছুুর গাছের মাথি চূর্ণ করিয়া অদ্দ তোলা মাত্রায় ১ 
পোয়! দ্প্ধমহ মেবন করিণে মুত্রাতিনারে অপরিমিত মুত্র নি 
নিবারিত হয়। 

বলামূলের ছ।ল চূর্ণ ছগ্চদহ সেবনে মৃত্রাতিসার নিবারিত হয়। 

জানবীজচুণ ১ আন! মাত্রায় জল সহ দেবে বহুমূত্রে বিশেষ ফল 
পাওয়া যায়।, 

ক্ষীরুই মুত্র নাশক বলিয়! প্রসিদ্ধ । 

ক্লোগের পরিণত: অবস্থায় কার্ধগ্ষল ( দুষ্টব্রণ) ও বয়েল্‌ (ফোড়া) 
বা নালী ঘ। হইলে পূর্বোক্ত ওঘবাদি সেবন ও দশাঙ্গলেপ বা ০৮৪০১৪৪ 
কাতার রষের প্রলেপ বিশেষ হিতকর। 

হর্ণবঙ্গের উদ্দন্থ পদার্থ মুখে রাখিলে পিপাস! নিবারণ হয়| 


২১২ মূত্র" 

এলোপাথিক মতে, 

বভমৃত্র (1)10১695 10511১10895) রোগে ডাক্তার ত্রাণ্টন্‌ ফটুকিরি 
প্রয়েগ করিতে আদেশ করেন | 

মুমেতে এক আউন্স দ্বরস সবীজ জাম উত্তমরূপে ব।টিয়া দশ 'আউন্ন 
উঞ্চ জলে ভিজাইয়! ৩ আউন্ন মারার প্রাতে ও রাতে সেব্য। 

মধুদেভে ডাক্তার হেনরী কেনেডি বলেন যে তিনি ১ জাম জল মিশ্রিত 
ঘবঙ্গার দ্াবক (55010171076) এক কোয়াটার ভলের সহিত মিশ্রিত 
কলতঃ সমস্ত দিবসে বিজ মাজা প্রয়োগ করিয়া কণনও নিদ্ষল 
হান নাত । ৃ 

মধুনেহ রোগে ডাঃ বাড্নী বলেন দে ঘবক্ষার জাদক গানীয়নূপে 
(যবক্ষাব ডাবক ১ ডা 7 আগ ১ পাইন্ট ) প্রয়োগ করিলে পিপান। 
ও গাত্রদাত নিবারিত হয় এসং প্রশ্ানের নি স্বান হয়। 

মধুমেতে ফক্ষুরিক এসিড সংগক্ধ পানীরে জআম্থ পিপাসা দমন হয়। 

মধুযেচ (010050517411)0105) রোগে মোঃ টাল পৃণ সাতার 
ভেলিরিয়েন গ্ররোগ করেন | ডাক্তার বার্পোলো বলেন নে ইহার ছার! 
গ্রন্নাবের পরিমাণ হাস হয় । 

মধুমেহে প্রশ্নাবেব শর্করার, পরিমাণ ভান করিবার নিশি 
মফ্ণইন গেজ অহিফেন বিশেস কাধাকরী, উহাতে বর্দিও আরোগ্য 
ভয় ন!, কিন্তু অায়বিয়-উগ্রতা দমন ও গ্রত্রাবস্থ শর্করার পরিমাণ 
লাঘব হ্য়। ড|য়েবিটিস্‌ ইনসিপিটাস রোগেও অহিফেন প্রধান বধ । 

ভায়েবিটিস্‌ মিলিটাস (মধুমেছ ) রোগে রোগী শর্ণকায় হইলে 
আসে “নিক বিশেষ উপকার করে। এ 

স্তার জে, মিম্পসম্‌ এবং ডাক্তার বেগবী বলেন থে মধুসেছ রোগে 
পটাশিয়াম ব্রৌমীইড. দ্বারা প্রীবের শর্করার অংশ লাঘব হয় ।. 


তত ২১৩ 


মধুমেহ ' রোগে প্রন্ত্রাবে ফসফেটও লবণের অন্লপতা তয়, এই জন্ত এই 
রোগে সোডিগনম্‌ ফন্ফেট বাবহৃত হইতেছে। 

ড।য়েবিটিস্‌ ইন্নিপিটাদ্‌ (মৃত্রাতিলার ) রোগে ডাক্তার ডাকষ্টা প্রথমে 
১ ড্রাম আট দিয়া পরে ক্ুমণঃ মাত্র। বৃদ্ধি করিরা ২ ড্রাম মাত্রার আর্গটের 
তরলস।র প্রয়োগ কারগ। ইহার উপঘোদীতা স্বীকার করেন। কিন্তু ইহাতে 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় না । তিনি ৩৯টী রোগীকে এইরূপে চিকিৎম। করিয়া 
সফলকাম হয়ন। 

বভুমুত্র ( ডায়েবেটিন ইন্মিপিটাস ) ?র!গে ডাঃ টাহসন্‌ গ্যালিক এপিভ 
৫--১৫ হোণ মানার ববস্তব গ্রাশংন। করেন। ভাই উদ উহা অহিফেন 
সহযোগে প্রয়োগ করিতে অন্গমতি দেন । 

ভ্মূত্ বেগে প্রজাবের পরিমাণ লাঘণ করণাণ জ্রামেরিরী রেডিকস্‌. 
১০০০ গ্রোনু মাত্রার বিশেষ উপকারক। 

বহমুত্র রোগে ডাঃ থিয়োফাইলাস্‌ টন্সন সাহেব, কডলিভার অয়েল 
প্রয়োগের বিস্তর প্রশংস! করেন, তাহার একটী রোগীকে ক্রিয়োজোট্‌ 
প্রতি অগ্ঠান্ উমধ দিয়াও ণিফন হগুয়াতে তিনি কড্লিভার অয়েল 
প্রয়োগ করির।ছিলেন, তৎকালে এ রোগীর দিবারাত্রিতে দশ পাইন্ট 
প্রত্াব হইত । ২ ড্রাম মাত্রায় কডলিভার 'অয়েল দিবসে তিন বার 
প্রয়োগ করাতে তের দিবসের মধ্যে গ্রশাব * পাইণ্ট হইয়াছিল; ১৯ 
দিবসের পর ৪ পাইণ্ট, ৩০ দিবদের পর ৩ পাইণ্ট এবং ১ মাস ১৭ দিবসের 
পর আড়াই পাইণ্ট হইয়াছিল। 

আয়রণ, আইয়োভাইড--১--৫ গ্রেণ মান্তায় নধুমেহ রোগে ইহা 
মহোপকারক। অল্প মাত্রার আরম্ভ করিস! দীর্ঘকাল পধ্যন্ত ব্যবহার 
কারবে এবং মাৎসাহার বিধেয় | ৃ 

মধ মেহ রেগে রোগী ছুর্বল হইলে]মেং ক্লে নিরনলিখিত ওঁষধ প্রয়োগ 


২১৪... দৃত্রতৃ 


দ্বার) ৩ জন রোগীকে আরোগ্য করেন। 1; পারক্লোরাইডূ অব আক্রণ 
অরিষ্ট ১ ড্রাম, 'অহিফেনের অরিষ্ট দেড় ড্রাম, কুইনাইন ৮ গ্রেণণ জল: ৬" 
আউন্ম। ১ আউন্স পরিমাণে দিবসে ৩বার দেবনীয়। 

বেলেডোনা-_বন্ুমুত্র ( ডাইবিটিস্‌ ইন্দিপিটাস্‌ ) রোগে ডাঃ ডা 
বিবেচনা করেন যে বেলেডোন] ৯০--২৯ বিন্দু মাত্রায় অরিষ্ট দিরসে ৩ বার: 
মেবনে 'মহোপকার হয়। ভডাঃ রেন্ড্যর বলেন যে এ রোগে এট্রো- 
পিয় দ্বার৷ প্রন্নাবের পরিমাণ হাস হয় বটে কিন্তু পিপামা নিবারিত 
হয় না। 

বিয়ার ইয়ে্--অর্দ আউন্গ নাত্রায় দিবসে ৩বাঁর সেবনে ডাঃ হিরাপাথ 
মধুমেছ রোগে বাবহার করিয়া উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। 

কোডেইন্‌--১--২ গ্রেণ মাত্রা মধুমেহ (ডায়েবিটিস ) রোগে প্রয়োগ 
করিলে প্রস্রাবে শর্করার পরিমাণ হাস হয় ও কখন কখন প্রস্তাবে শর্কর! 
নির্গমন এক কালেই বন্ধ হয়। | 

মধুন্মৃত্র রোগে ডাঃ বাশাম্‌ নিয়্লিখিত বাবস্থ। দেন__ 

/; ফন.ফেট, অব এমোনিরা ১০ গ্রেণ, কার্বানেটু অব. এমোনিয়। ১ 
গ্রেণ, এরোমেটিক স্পিরিট অব. এমোনিয়া ৩০ মিনিম্‌; ১ আউন্স জল সঙ 
একত্রে মিশ্রিত করিবে । উহার সহিত একটা লেবুর রস মিশাইয়৷ দিবসে; 
তিন বার দেবনীয়। " 

সোলুসন অব এমোনিয়াম সাইটেট --২--৪ ডাম মাত্রায় মধুমেহ 
রোগে ডাঃ প্রাউড. অতি শ্রেষ্ট স্বেদ-জনক বলেন। 

+ জেবরাত্ডি-বহুযূত্র '(ডায়েবিটিসদ ইনসিপিটাস) রোগে অধ্যাপক- 
লোকক ইহা প্রয়োগে বিশেষ ফল পাইয়াছেন। 

 ক্রিয়োজেট--১--৫ সলিনিম মাত্রায় যধূমেহ রোগে ডাঃ ওয়াট সন, 


মৃত্রতন্ ২১৫ 


এলিয়ট,টান্‌, ম্যাকিণ্টা য়ার্‌ প্রভৃতি বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ ইহ! ব্যবহার করিতে 
অনুমতি দেন । 
. গ্লিসেরিন--১-২ ড্রাম মাত্রায় মধুমুত্র রোগে ওষধ দ্ূপে এবং শর্করার 
পরিবর্তে আহার রূপে ব্যবহৃত হয়। 
ল্যাকৃটিক এনিড ২-_-৪ ড্রাম, অন্ধ পাইণ্ট জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! 
সমস্ত দিনে সেবন করিতে ডাঃ কেণ্টনি অন্থরোধ করেন এবং এতৎপহ 
শুদ্ধ মাংসাহার বিধান করেন। 
বহুমৃত্রে নিয়লিখিত ওষধ গুলিতে বিশেষ উপকার হয়-_. 
কে।ডোর়া অন্ধ গ্রেণ, একষ্রাক্ট জেনলিক্ানা ২ গ্রেণ, একর নাঝা- 
ভমিক! পিকি গ্রেণ একত্রে মিশ্রিত করিয়া ১ বটা হইবে, দিবসে ছুই 
বা তিনটী বটাক1 সেবা । 
কোজেয়া অন্ধ গ্রেণ, ক্রিয়োঞোট অর্থ ফৌোঁটি। ফেরি সালফ ১ গ্রেণ, 
' এক্টীক্ট জেনসিয়ানা ২ গ্রেণ, জিন্সাই সালফ, ৯ গ্রেণ একে 
মিশ্রিত করিয়া এক মত্র/ হইবে । এইরূপে দিবসে তিন বার 
সেব্য। র 
কড.লিভার "অয়েল ১ ড্রাম, টিধার স্টীল ১৫ ফোঁটা, জল ১ আউন্স, 
একত্রে মিশ্রিত করিয়। ১ মাত্রা হইবে । এইরূপ দিবসে তিন বার | 
তিন মাত্র! সেবনীর। 
ডাঃ ফ্রেড.রিক গ্রাণ্ট ব্যাণ্টিং বহুমুত্রের ইঞ্জেকসন “ইনৃস্থ্যলীন্” নাধক 
ওধধ আবিষ্কার করিয়াছেন, “ইদ্ন্থালীন্‌” লাটীন শব; ইহার অর্থ “দ্বীপ” । 
পশুদিগের অন্বস্থ যে কোষ-মগুলের রস হুইতে এই ওধধ প্রস্তুত হয়, 
চিকিৎসা শাস্ত্রে তাছার নান “ল্যাঙ্গহন্স দ্বীপপুঞ” (15121770০01 15910521 
17915) এই জঙ্ ইহার নাম হইয়াছে, ইন্স্থ্যলীন্। কিন্ত এই ওধধের 
ব্যবহার অতি কষ্টকর, কারণ প্রতাহ ২ বার আহারের পূর্ষেব এই উধধ 


ট 


৮ 


ও 


২১৩ হুড 


হাইপোড়ামিক পিচকার; দিয়। হকের. নিয়ে ইঞ্জেক্সন দিতে হয় ».: “এইরূপ 

অন্ততঃ ই মাস ব্যবহার রুরিলে রোগ আরোগ্য হইতে পারে। 
ভোমিওপ্যাথিক মতে__ | 

দিজিজিয়াম্‌ জ্যামুলিয়াম্‌ ১৮--ইহ1 কালজামের বীজ চূর্ণ হইতে প্র্রস্তত 
হঈ। বনুমৃত্র রোগের সকল অবস্থায় দেওয়] যাইতে পারে। ইহ] 
সেবনে মুত্রের চিনির পরিষাণ হ্রাস হয়। নহুমুত্র জনিত ত্বকের ক্ষত 
আরোগ্য করে। | 

নেট্রাম সল্ফ ও নেট্রাম ফম্‌ ২০০-_এই রোগের নহোনধ | পীড়া যতই 
কঠিন হউক না কেন এই ঢুইটী উষধ 51৫ অপ্তাহের মধ্যে মৃত্রের 
শর্কর। ভাগ একেবারেই কমাইয়৷ ফেলে, এব আরও ৪৫ চাস এই 
উবদদ্ধয় ব্যবহারে রোগ অনেক স্থলে নিম্মুল হইয়া আরোগ্য হয়। 

, “বিলাতের ডাক্তার সাগ্ডার এই দুইটা 'ইউধধ দ্বারা বহুসংখ্যক রোগী 
'অরোগা করিয়াছেন। তিনি খলেন বে আজ পধ্যস্ত একটা রোগীতেও 
অকুতকাধা হয়েন নাই । বিশেষতঃ বাহাদের গেটেবাত আছে তাহাদের 
পক্ষে নেট।ম সাল্ফ বিশেষ উপযোগী । 

আইওডিগকাষ ৩৮- বারংবার অধিক পরিমাণে মুত্রআ্রাব লক্ষণে 
গ্রযোজ্য। 

ইউরেনিয়ম নাইটি,কম্‌ ১৮-- অপরিপাক, অস্তিশয় পিপাসা, কোষ্ঠিবদ্ধতা, 
জিহবার আরভ্ততা, নিদ্রাহীনতা, প্রন্্রাবত্যাগ কালে জননেন্দ্রিয়ে 
জালা, চক্ষু ও নাক দিয়া পুয়ের 2য় শ্লেদা পড়া ও 
দুর্বলতা । 

বার এনিম্যালিস্‌ ৩০ রাত্রে ঘন ঘন ওত্রাব ত্যাগে বিশেষ 
উপযোগী ।, 

ল্যাক্টিক এসিড ৩- ডাঃ ফেিংটন বলেন ল্যাক্টিক্‌ এসিড ব্যবহার, করিয়া 


মুনতরতর ই. বই 


বচ্মূত্র রোগে অতিশয় ফল প্রাপ্ত; হাছন । ১হত পরিমাণে 
ও নিমূক্ততাবে মৃত্রত্রাব শর্করা, রিশিষ্ট মুত্র 'তিশয পিপাসা, 
বিবমিষা, স্র্বলতা, অতিক্ষুধা,” ও. কোষ্ঠবদ্ধতা, বারংবার অধিক 
পরিমাণে যু ত্যাগেচ্ছাঠ' দিবসে. -ও রাত্রে পুনঃ পুনঃৎ মৃত্রতা।গ, 
মুত্রধারণেন চেষ্খ রিলে একুশ জন্মান ইহার লক্ষণ। ডাক্তার 
কাউপার গোয়েটও এইটরোগের এই ওধধ বলিয়। উল্লেথ করিয়াছেন । 
এই রোগে অতি পিপ।না; 'অতিক্ষুধা ও শকরাপুর্ণ তি মুত্র সহকারে 
সন্ধিস্থলে বাতের বেদনা থাকিলেই এই গুঁধধ বিশেষ উপযোগী । 
সাধারণতঃ ইহার.নিষ় "ক্রমেকই বাবহার দৃষ্ট হয় কিন্ত তিনি উচ্চ 
ক্রমেও প্রয়োগ করিয়া নিশেষ 'ফল পাইয়াছেন। অন্ন ছুপ্ধ হইতে 
এই এমিড উৎপন্ন হয়। 

এমিড ফস্‌ ৬--মধুমেভ রোগ ইহা সেবনে উপশমিত হয়, অনেক সময়ে 
'আরোগা প্রাপ্ূ হয়। ঘন ঘন মৃত্রপ্রবৃত্তি, কটি বেদনা, শরীর্ণত। ও 
অবসন্ন ত1 এই উমধ প্রয়োগের প্রধান লক্ষণ । এতদ্বার! শীগ্রই সাধারণ 
স্বাস্থ্যের ও মৃত্রের উৎকর্ষ জবন্মে। স্নায়বিক কারণ জনিত মধুমেহেই 
ইহ| বিশেষ উপকারী । ১৯» ত্রম প্রতিদিন ৩1৪ বার বঝ্)বস্থেয়। 
অধিক পরিমাণে অর্থাৎ প্রতিদিন ১ আউন্দ মাত্রায় ফপফরিক এমিড 
সেবনে মৃত্রে শর্করার ভাগ.বদ্ধিত হয় এবং শিরামগলে পিচকারী দিয়া 
অগব! অস্ত্রে ফম্ফরিক এপিড প্রবিষ্ট করান হইলে মৃত্রে শর্করা জন্মে, 
সুতক্কাং হোমিওপ্যাথিক মতে শকরা বিশিষ্ট মৃত্রে ইহা উপযোগী । 
মধুমে5 রোগে রাত্রিতে অধিক পরিমাণে বর্ণশূন্ত মৃত্র্াব, মৃহ্মুন্ঃ 
মুন্রবেগ, বিশেবতঃ প্রাতঃকালে শ্ায়বীয় লক্ষণ সহ অনিচ্ছায় মুত্রত্রাব, 
মৃত্রে অদ্ধ ফসফেটিক অধঃপতিতঃ পদদাথ (169515) থা” নায়বী 
অবসন্নতা বশতঃ ক্ষারদোষ, মুত্রাশয়ের গ্রতিস্তায়, বাগকদিগের 


২১৮ মৃত্রতব 


তগ্ধবৎযুত্র এই “্ুষ্টটী ফসফরিক এসিড়ের বিশেষ মৃত্রলক্ষণ | প্রথমটা 

- ম্বায়বীক অবসাদে এবং দ্বিতীরটা ন্যুর ক্ষয়প্রান্তি বশতঃ মৃত্রের 
সহিত ফম্ফেটস্‌ পাতে উৎপন্ন হয়। ছুগ্ধবৎ মৃত্রে ও কাইলিউরিয়ার 
ইহা ব্যবস্থেয়। ইহা দগ্ধ অস্থি হইতে সালফিউরিক এসিড সংযোগে 
বিশৈষ প্রক্রিয়ার দ্বারা প্রস্তুত হয়। 

দিকেলি ৬-রাই নামক শশ্ত কর্তন করিবার পুর্ব্বে উহ্হার সপ্ঃ সংগৃহীত 
শস্য (আর্গট ) হইতে ইহা প্রস্থত হয়। ইনার বীর্যযকে আর্গটিন 
বলে। বর্ণশূন্ত জলবত মৃত্রে এই 'উষধ ব্যবহায়ে মৃত্রে শর্করা 
কমে। ৃ 

প্লান্মম আয়ড ৬--ইহা স।সা ধাতু হতে বিচুর্ণ আকারে প্রস্তত হয়। 
ইউরিক এপিড মৃত্রে থাকিলে,বিশেৰ উপযোগী | 

হেলোনিয়াস ৬ ইহা মৃত্রাতিসার ও মধুমেহ রোগে শীর্ণতা, অস্থিরতা, 
পিপাসা, বিষঞ্নতা, মৃত্রীশয় শুন্য হইয়াছে এইরূপ অন্ুভবান্তে অনিচ্ছায় 
পুনরায় মৃত্রাব, প্রভৃত পরিমাণে অগ্রগাঢ বর্ণের মৃত্রত্যাগ ও 
তৎসহ রক্তের শুক্লাংশ (ডিম্বের মধাস্থিত সাদা অংশের মত ) ক্ষরিত 
হইলে প্রত্রাবে শর্করা বা ফসফেট থাকিলে উপযোগী । 

ক্রিয়োজোট ১*--( ইহা আলকাতরার তৈল সহ এলকোহল যোগে প্রস্তত 
হয়)।, ঘন ঘন মূত্র প্রবুত্তি, মুত্রবেগ সংবরণ কর! যায় নাঃ 
অধিক পরিমাণে মৃত্র নিঃসারিত হয়, আরক্ত অধঃক্ষেপধুক্ত মৃত্র, 
অধিক পরিমাণে তলানি বিশিষ্ট বর্ণহীন মূত্র প্রভৃতি লক্ষণে 

প্রযোজ্য । 

আজেন্টম--(অক্িজেন যুক্ত রৌপ্য ও যবক্ষার সংযুক্ত লবণ যোগে প্রস্তত 
হয়)। গুলফদেশে ন্ষীতিসহ বহুমূত্র রোগী শীঘ্র শীঘ্র ছুর্বল হইতে. 
থাকিলে উপযোগা । 


মৃত ২১ 


ঘর্ণাক। *_পতন হেতু বহুমূত্র রোগে বিশেষ উপকারী । 
গপির়ম ৩০--বহ্‌মূত্র রোগে ভন্দ্রাহেতু উপযোগী । 
ক্যাপিকার্ধ ৬ রাত্রে ঘন ঘন প্রস্রাব করিতে উঠা । প্রন্রাবের বেগ 
আসে কিন্তু অনেকক্ষণ বসিয়া থাকিবার পর মৃত্রত্যাগ হওয়ায় 
উপকারী। 
কালস ব্যাড ৬--জল পানের পরই মুত্রত্যাগ লক্ষণে প্রধোজা । 
ঈগ্নেসিয়া ৩০-__কাফি পানের পরই প্রশ্রাবের বেগ আসা বারংবার অধিক 
পরিমাণে জলবৎ নেবুর বণ, পরিষ্কার মৃত্রত্রাব, হিষ্টিরিয়া রোগ. 
শ্রস্ত। ভ্ত্রীলোকদিগের জলবং অধিক প্রস্রাব হওয়ায় 
প্রষোজা । | 
কষ্টিকম্‌ ৩০-_নবদগ্ধ চুণ হইতে অর্থাৎ কষ্টিক্‌ লাইম ও বাই সালফেট অব 
পটাশ মিশ্রিত করিয়া প্রস্তত হয় )। 
বুদ্ধ লোকদিগের মৃত্রাধিকা ও বারংবার রাত্রে গ্রশ্রাবের রেগ আস! 
অধিকক্ষণ মুত্রধারণ বশতঃ মৃত্রাশয়ের পক্ষাঘাঙ্, এত সহজে মৃত্র নিঃস্যত 
হয় যে মৃত্রের ধারা টের পাওয়] যায় না। 
গপখ্যাদিক_ 
এই রোগ অনেক সময় পথ্যের দ্বার। নিবারিত হয়। লেফটন্তাণ্ট 
কর্ণেল ই, ই, ওয়াটার ইণ্ডিয়ান মেডিক্যাল গেজেটে লিখিয়াছেন, 
বহুমূত্র রোগে ২৩ দিন উপবাস ও পরে বখস্তিমত আহার বাবস্থা 
দ্বারা ছয় জন রোগীর (১ জন আইরিশ, ২ জন বাঙ্গালী 
ভদ্রলোক, ২ জন হিনদুস্থানী, ১ জন মাড়গ়ারী) বহুমূত্র সহ চিনি 
পড়। নিবারণ করিয়াছেন ও অবশেষে তাহ।দের রোগ আরোগ্য 


. করিয়াছেন। | 
মহর্ষি চরক বলিয়াছেন আহার্য পদার্থ জীর্ণ না হইলে যেরূপ 


সং €। মু্ততত্ব 


ভতিমার, গ্রহণা হয় সেইবূণ গুরুপাক দ্রব্যাদি বা শর্করাযূক্ত দ্রব্য 

ভোজনের পর বিদগ্ধাজীণণ হইলে বহুমৃত্র ও মধুমেহ ভহইর। 

প্রশ্রাব সহ শর্করা পরিদৃষ্ট ভয়। তাই গ্রহণী অধিকারে 

বলিয়াছেন | | 

“মুত্ররোগ।ংশ্চ মৃত্রস্থং ঝুক্ষি রোগান্‌ শৃতৎগতমণ 

খিপগ্ধাজীর্ণে অন্নবিষ মৃত্রস্থ হইয়া যৃত্ররোগ ও মলগত হইয়। কুক্ষিরোগ 
সমূহ জবা।ইয়া থ|কে। অতএব কারণ পরিবর্জন সর্বাগ্রে আনশ্তক। 
'বেশা পরিমাণ তরল বা শ্লেক্সাকর খাদ]াদি বা! বেশী ভাত থাওয়! নিষিদ্ধ 
উত্তমরূপে তৈল মর্দন করিয়। স্নান করিলে রোগীর চন্মের অবস্থা 
ভাল হয়। নুতন চাউলের ভাত বা ময়দার রুটা, মহস্ত, চিনি, গুড়, 
মিষ্টদ্রবা, ঘ্বৃত ব| বেশী তৈপু দিয়া পাক করা দ্রব্যাদি ভোজন 
নিবিদ্ধ। মধ্যান্তে পুরাতন চাউলের অন্ন, ছোট রুই, মাগুর। খলিমা, 
শিঙ্গি বা কই মাছের ঝোল, মুগ ব| মুসুরের দাইল, পটল, যঙ্ঞডূমুর, 
কাচকলা, মোচা, মূলা» মুলাশীক। রাত্রে খই, বের রুটী, মাংসের ঘুম 
ও খাঁটি টাটকা ছগ্ধ মন্থন করিয়া তাছা হতে মাঠা তুলিয়া লইয়। সেই 
দুগ্ধ বথে্ই পরিমাণে দেওয়া যায়। পিপাসা শাস্তির জন্য কমলানেবু, 
আনারস, আঙ্গুর, কিন্মিস্, ডালিম, বেদানা, আমলকী, নেবুর ধস 
মিশ্রিত শ্বাতল জল, চাপাকলা ও মধু বিশেষ উপকারী । 

ডাঃ স্কট ডান্কিন্‌ আহার ও ওধধরূপে কেবল দুগ্ধ ব্যবস্থা করেন। 
মধুমেহ রোগে এই চিকিৎসায় বিশেষ উপকার দশে ।. তিনি এক রোগার 
বিষয় লিখেন যে, ২৪ ঘণ্টার মধো তাহার ১৪ পাইণ্ট গ্রাম্রীৰ এবং প্রায় 
৯৯৩ গ্রেণ সুগার কমিয়াছিল। | 

দগ্ধ ও চুণের জল বিশেষ উপকারী। 


সপ্তম অধায় 


কল্রণ (001. ) 


শ্বাভাবিক মূত্র স্বচ্ছ, পাও বর্ণ বা বিচালি ধোয়া জলের স্তায় ইঈষ 
হরিদাভ হর। . তরল পদার্থ পানের অজ্প্ণ পরবন্থা মুত্রকে ইউরিন! পটাস 
(ঢিলা 195২) হা পানান্ত মন্ত্র বলে। পুন ভোজনের পরিপাকের 
হগ্লঙ্ষণ অপ পরিতাজ ম্রকে ইউরিনা কাইল 100) ল। পযোমূত্র 
ব্লে। 

প্রাঃকালে নিদ্রাভঙ্গের পরে প্রথম গরিতান্ত মৃত্রাক ইউরিনা- 
শণঙ্গুউনিল্‌ (0010 88200)15) বা রঞ্তি মুত্র বাল । এই মুতে ইউরক্‌- 
লাপ্িন (007:0351101817) বলিয়া রঞ্জন পদাথ থাক ইহ। অপেক্ষাকৃত 
গ।ছ বর্ণ প্রাপ্ত হয়। মুত্র পরীক্ষায় উহাকে আদর্শ মুত্র বলিদ্া লয়! 
ঘঈতে পারে । নানা কারণে লরণের বাতিক্রম ঘটিয়া থাকে | যি 
সধুমেহে স্ব।(ভাবিক হানস্থা ফ্যাকাগে, প্রদান ও জরাদি রোগে গাচিতর 
মৃত্রের বর্ণগও গাঢ়তর ভয় ॥  মুত্রে রক্ত থকিলে ভাভার পরিমাণানুলারে 
নণ্রে গাঢছ্ের হান বৃদ্ধি তর । কম রক্ত গাকিলে ধুবণ ( স্মেকি ) মূত্র 
5য্ব। মুত্রে রক্ত গাঁকিলে মৃত্রপরীক্ষায় এল্বুমেন প্রাপ্ত হওয়া যার। 
মুত্রধন্ত্র হইতে রক্ত আসিলে মুত্র ধুমের বর্ণ হয় এবং মুত্র পাজ্রের তলভাগে 
কট(সে লাল তলানি পড়ে ॥ মৃত্রাশয় ও মৃত্রপগের রক্তত্রাবে উজ্জল 
লোহিত রক্তত্রাব হর এবং ক্ষারগুণ মুত্ধে রক্ত উজ্জল লাল থাকে 
মৃত্রে পিত্ত (8119) থাকিলে... পর ..হরিদ্রাবর্ণ হয়, এপিত্তের রঞ্জন 
পদার্থ ইহার কারণ 1: -পিত্রের রঞ্জন পুদার্থের তাবস্থাত্তর হইলে ইউ 


সখ মৃদ্দতব 


রোবিলিন, (07০17) থাকিয়া মৃত্রে কথঞ্চিৎ কৃষ্ণত্বের ছায়া প্রকাশ 
করে। 

বাত দোষে মৃত্র পা বর্ণ, শ্রেম্া দোষে ফেনাধুক্ত, পিত্ত দোষে লাল 
বর্ণ ঝ! হরিদ্রাবর্ণ লক্ষিত হয়। আম পিস্ত জনিত রোগে মৃত্র শ্েত-সর্ষপ- 
তৈলতুলা হয়। পিন বা পিত্ত-শ্রেম্পা দোষে মূত্র পাও্বর্ণ হইয়া থাকে। 
সান্পিপাতিক দোবে মৃত্র কুষ্ণনর্ণ বা বনু বর্ণযুক্ত হয়। পিন্ত প্রকৃতি 
ব্যক্তির মৃত্র সর্বদা তৈল তুল্য দেখা যায়। কফ প্ররুতির মৃত্র পন্থল জল 
তুল্য আবিল হয়। বাত প্রকৃতি ব্যক্তির মৃত্র শ্বেত ও রক্ত বর্ণ হয়। 
পিত্ত-শ্লেম্সময় প্ররুতির মুত্র তৈল তুল্য দেখা যায়। রক্ত-বাত প্ররুতি বিশিষ্ট 
ব্যক্তির মৃত্র রক্ত তুল্য হয়। রক্তপিন্ত প্রকুতির মৃত্র কুস্থম ফুলের স্টায় বর্ণ 
িশিষ্ট হয়। মুত্রাতিসার রোগে অধোভাগে আরক্ত দৃষ্ হয়! জলোঁদর 
রোগে মুত্র ঘ্বৃত কণার ন্যায় হয়। জীর্ণ জরে মূত্র অজা মৃত্রের মত হয়। 
ক্ষয় রোগে মূত্র কুষ্চবর্ণ হয় কিন্তু শ্বেতবর্ণ হইলে অসাধ্য জানিবে। 
উদরস্থ আহার জীর্ণ হইলে মূত্র নিগ্ধ এবং তৈলের তুল্য প্রভাযুক্ত হয়। 
পিত্ত প্রধান সান্নিপাতে মৃত্রের উদ্দভাগে পীত ও অধোভাগে রক্তবর্ণ দৃষ্ট 
'হয়। বাতাধিকা সান্নিপাতিক রোগে মূত্র কৃষ্ণবর্ণ এবং কফাধিক্য 
শার্িপাতের মৃত্র মধ্যভাগে শুকুবর্ণ হয়। যাহার মৃত্র ইক্ষু রসের গ্তায় ও 
নেত্রদ্বয় পিঙ্গল বর্ণ হয় হা রসাধিক্য জানিবে। 

মৃত্রপুক্ররোগে মৃত্রের বর্ণ ভন্মোদকের (ছাই ধোয়া জলের ) ন্যায় হয়, ্‌ 
এই রোগ- মৃত্রবেগ উপস্থিত হইলে যে ব্যক্তি মৈথুন করে, সহদা তাহার 
.মৃত্রযুকত শুক্র নির্গত হয়। আবার কখন মূত্র নির্গত হইবার পূর্বে কখন 
কখন বা পদকে শুক্র নির্গত হয়। ইহাকেই মৃত্রশ্ুক্র বলে। 
.. “উষ্ণবাত রোগে মৃত্র হরিপ্রীবর্ণ অথবা! ঈষৎ রক্তবর্ণ বাঁ কেনল কর্ণ 
বহইয়া নির্থত হয়। .এই রোগে ব্যায়াম, অভিভ্রমণ, ও. আতগ কতৃক 


মৃত ২২৩ 


পিত্ত বস্তিতে কুপিত ও বায়ু কর্তৃক আবৃত হইলে বস্তি, মেডু ও গুহো 

প্রদাহ উপস্থিত হইয়া আধোমার্গে আরা উৎপাদন করায়। 
মৃত্রোকসাদ রোগে মৃত্র বিশদ (অপিচ্ছিল), গীতবর্ণ, ধাহযুক্ত ও 

ঘন হর এবং আঁতপে শুফ হইবার পর গোরচনার স্তায় বর্যুক্ত হয়। এই 
রোগকেই পৈত্তিক মুত্রোকসাদ বলে। আবার এই রোগে মুত্র যদি শুষ্ক 

হইবার পর শঙ্খচুর্ণের ন্যায় পার বর্ণ হয় এবং পিচ্ছিল, সংযত, শ্বেতবর্ণ ও 

কষ্টে নির্গত হয় তবে তাহাকে ও কফজ মৃত্রোকসাদ বলে। তক্সালিক এসিড, 

ফসূফেট ডিপোজিট ও ইউরিক এসিডের আধিক্য থাকিলে মুতোকসাদ 
রোগ হইতে পারে । 

মৃত্রোকপাদ প্রমেহের অন্তর্গত নহে। আঘুর্কেদে বিংশতি প্রকার 
প্রমেহ পরিদৃষ্ট হয়, তন্মধ্যে ৃ 

১। উদকমেহ-_ ইহ! শ্রেম্বা প্রকোপ জন্ত হইয়া থাকে । ইহাতে রোনী 

স্বচ্ছ, বহুপরিমিত, শ্বেতবর্ণ, শতলম্পশ, গন্ধশ্য ও জলের ন্যায় 
মৃত্রত্যাগ করে। | 

২। ইক্ষু বালিকারম মেহ--ইহাও কফ প্রকোপ বশতঃ হইয়া! থাকে। 
ইহাতে অত্যন্ত মধুর রসযুক্ত, শীতল, ঈষৎ পিচ্ছিল, ঘোলা ও কাণেঞু 
রসের স্থায় মূত্র নিঃস্থত হয়। পাশ্চাত্য মতে ইহা [01819669 11 

1865 50220এর তাস্তগগত। 

৩। সান্দ্রমেহ_-ইহা৷ শ্লেম্মা প্রকোপজ। এই মুত্র কোন পাত্রে রাখিয়া 
পধুপিত, (বাপি) কারলে ঘন হইয়া যায়। পাশ্চাত্ামতে ইহাঁ__ 
111100109118 র অন্তর্গত | 

৪ | সান্ত্র প্রসাদমেহ ব| স্থরামেহ হহা শ্রেক্সা প্রকোপজ | মৃত্রের 
'উপরি ভাগ স্বচ্ছ ও দিক বা কতকাংশ ঘন হয়, এবং সুরার ন্যায় 
ান্ধ বিশিষ্ট ইহাকে পাশ্চাতামতে 21770701908] 11105 বলে। 
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৪ মুত্রতব 


| শুর্লমেহ ঝা পিষ্টমেহ মূত্র ককদে।ষ বশতঃ বহু পরিমাণে ও পিটুলী 
গোল! জলের ন্টায় শ্বেত বর্ণ হইর| থাকে, এবং মুত্রণ কালে 
রোগা রোন।ঞ্চিত হয়। 

| শুক্রমেহ-ইহ| কফপ্রকে।পজ। মৃত্র শুক্রের মত বা শুক্রমিশ্রিত 
ও পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগ করিতে হয় । 

| শীতমেহ--মৃত্র গ্রেক্সা দোব জন্ত অত্যান্ত মধুর রসবুক্ত ও শীতল 
হয়। এলং বহু পরিমাণে হইর! থাকে | 

। পিকতামেহমৃত্রের সহিত শ্ুগ্া গম বানু-কণার নার কঠিনাবয়ব 
পন্য গ্েঘাদি দোন নিত হর । ইহাকে পান্চাভাযমতে 0৯181 
বুল 

| *শ্ঃমেহ-মৃত্রের (বেগ না ভইরা পীরে ধীর বাতনার সহিত 
মুত্র নিংকত হয়। ইহা! কফদোধ প্রকোপজ।  পাশ্চাত্যমতে ইহাকে 
07910700110 01501106111] 0111) বলে । 

| লালামেহ--মূত্র সব্রনং লাল। বুক্ত, পিচ্ছিল, ও তন্থবিশিট ভর । 
ইহ! শ্রেষ্কা গ্রকোপজ, গাশ্চাতামতে হহা/ক 1১0১৮871011 বলে । 

॥ ক্ষারমেহ_-পিত্ত প্রকোপ বশত? ক্ষারের স্তায় মুত্রের বর্ণ, রদ ও 
স্পর্শবিশিঞ মুত্রলাণ | পান্চাত্যমতে ইহাকে ১০০7017 811001106 
01119 বলে। ূ 

। কালমেহ-বারংণ|র কৃষ্ণবর্ণ মলীর ভ্তায় ও উপ মূত্র তাগ। 
ইহ| পিও প্রকোপ জন্ত হয় । | 

| নীলমেহ-_চাষপক্গীর স্তার নীল বর্ণ ও অন্নরস ঘুক্ত মৃত্র।. ইহাও 
পিত্তদোর জনা । ৃ 2 ট 
রক্তমেহ_ আম ।জে স্টে ন্বিশি, লবণ. রমযুক্ত। উষ্ণ ও 

তর মুত্র।. ইহ। পরন্ত গ্রকোপু জন্য হই থাকে । 


১ | 


১৩। 


মৃন্দতত ৫ 


মণরিষ্ঠামেহ-__অগ্রিষ্। জলের ন্যায় রক্তরর্ণ ও আমগন্ধ-মুক্র বারংবার 
ত্যাগ । ইহ পিত্তদোষজ । 

হরিদ্রামেহ-_হরিদ্রবর্ধের ন্যায় কটুরস ঘুক্ত মুত্র আাব। উইঠাও 
পিস্তপ্রকোপজ। মৃত্রমার্গে জালা থাকে। 

বসামেহ__বসামিত্রিত বা বসার (চর্বি) ন্যায় মূত্র বারংবার 
স্রাব, ইহ] বায়ুপ্রকোপজ। সু ঞতে ইহা স্পিম্তে নামে পঠিত। 
মচ্জামেহ-_মৃত্রের সহিত বারংবার মজ্জাম্্রাব। হা] বাতাদানজ। 
তক্তিমেহ-মন্তহস্তির স্ঠায় বেগ নর্জিত তাজন মৃত্রতাগ করিলে 
তাহাকে বায়ু প্রকোপ জনা বলিম্তা জানিবে । কখন কথন মরোধ 
হর, মুত্রে লসীক। নামক জ্লীর পদার্থ থাকে । পাশ্চাতামতে ইহাকে 
+১10101007561615 বলে। 

মধুমেভ--কষায়। মধুর রলঘুক্ত, পাঠবণ ও রুক্ষ ৃত্তত্যাগ, ইহাও 
বাযুজন্য। চরকের মতে মধুমেহ, কিন্ধ স্ুত্রত ইহাকে ক্ষৌত্রমেত 
না;ম আধ্যাত করিয়াছেন । 


ভাবায় কম্মবিপাক গ্রন্থে প্রমেহ রোগের নিম্নলিখিত কারণগুলি উল্ত 
হইয়াছে । 


ভগুরুবাচ-_ 
পর্বমৈপুনকৃৎ বস্তু শৌকরীং যোনিমাবিশেছ। 
তশ্ান্তে মান্ুষীং প্রাপ্য জলমেহাদ্দিতো ভবেৎ ॥ 


পর্বদিনে মৈথুন করিলে শৃকরত্ব প্রান্ত হয়। তদনস্তর মানব প্রাপ্ত 
হুইলে জলমেহাক্রান্ত হয়। 


মাতৃগামী বলান্মোহাৎ যধুমেহী ভবেননরঃ | 


মোহবশতঃ মাতৃগমন করিলে মধুমেহাক্রান্ত হয়। 


রজকীগমনাদেব ক্ষারষেহী প্রজায়তে। 
১৫, 


২২৬ মুক্রতত্ 


রজকী গমন করিলে ক্ষার মেহাক্রান্ত হয় 

খতো বিপধায়ং কু টন ভবেহ 
খতুচধ্যাদি পালন না করিলে সান্দমেহা ক্রান্তু হর। 

মিত্রন্্রী দধিতা ঘেন স জবেৎ শ্রক্রমেহবান। 
মিত্রস্্রী গমন করিলে শু'রুমেহাক্রান্থ হয়। 

১তুপ্পদদি গননে ভবেছ সিকতামেহবান । 

পষ্চ প্রঙ্ততিতে রমণ করিলে পিকহামেভাহ্ণাস্ত হর। 

কা ভর্তা শেদ্রমেহী, সতামহী স্রারতঃ। 

কথ অপহরণ করিলে ক্ষোছিমেহ এবং হুরাপান রত হইলে সিভ- 
মেচ তয়। 

কালমেহী ভবে সোঞ্ছপি পুষ্পবত]শ্চ ধর্ষণাত। 
পাড়মতাতে রনণ করিলে কালমেহাক্রান্ত হয় । 

রোগিণী গমনাৎ মক্টো! ভবেৎ মঞ্িষ্ঠামেতবান । 
রোগিণী স্ীতে রমণ করিলে মঞ্সিষ্ঠামেত ঠয়। 

রজঃম্বলায়াং রৃতিরুৎ রক্তমেহাগ্দিতো। ভবেহ। 
রজঃস্বল। ক্লীতে রমণ করিলে রক্তমেহাক্রান্ত হয়। 

মজ্জামেহী ভবে সোহপি যেহস্তজাগমনঞ্চরেহ। 
অন্তজা' স্্বীতে রম্ণণ করিলে মজ্জামেহাক্রান্ত হয়। 

ব্রাহ্ণী গমনাদেহী হস্তিমেহং স মেহতি। 

ক্ষৌদ্রমেহীতি ুর্বিত্তো বিধবাগতি দোষতঃ। 
ব্রাহ্মণীতে গঙ্গন করিলে হস্তিমেহ ও বিধবাতে ক্ষৌদ্রেমেহ হয় । 

অক্ষত রমণাসক্তো হরিদ্রাভঞ্চ মেহতি ৷ 
অক্ষতযোনীতে রমণ করিলে হরিদ্রামেহ হয়। 


মন্্রত্গ ৯২৭ 


বূমধণ মুত্র রক্তবিষ্যা্মীনতার পরিচাসক এবং রক্তের পরিমাণ অন্ত- 
নারে গাঢ় বা তরল, লোহিতবর্ণ ব। ধত্রবর্ণ (91101 * হইয়। থাকে । 
কাইলিউরিয়া (05111. ) নামক রোগে মৃত্রের সহিত কাঈল মিশ্রিত 
থাকে বলির! উহ। ছুগ্ধের ন্যার শ্বেতবণ দেখায়, কখন কখন ক।ইলের 
মহিত স্বপ্লাধিক পারমাণে রক্ত মিশ্রিত থাকে বলিয়া উক্ত মত্ত পোহিত 
বা গোলাগীবর্ণ দেখায় । লালবর্ণ মুত্র সাধারণতঃ অমের পরিচায়ক। 
মৃত্রের সহিত পিন্ভমিশিত থাকিলে উহা হরিদ্রাত ঘন পীওবণ, সরিষ।- 
তৈলের স্যার দেখায় | বহুমূত্র, ভিষ্টিরিয়।, গুল্বাযু, হাপানা, কাশ প্রক্কতি 
রোগে মৃত্র 'অতাবিক পরিমাণে নির্গত হয় এং জলের স্যার গায় বর্ণহীন 
হইয়া থাকে। বহুবিধ কঠিন পীড়ার মুত্র ঘন, কটা] না কুষ্চবর্ণ হইয়া! 
থাকে ।  আবিল মূত্র পুর অথবা এ্লেম্সার বিদ্যমানত| জ্ঞাপন করে। 
পা্ডবর্ণ মৃত্রে অত্যাধিক জল, ইউরিয়া, শকরা বি্কমান থাকে । রুমি 
থাকিলে ছুক্ষের ন্যার মুত্র হয়। 

স্বাভাবিক মৃত্রের ফেনা সহজেই বিদুরিত হয় কিন্ত ন ফেনা বভগ্ষণ 
স্থায়ী হইলে উহাতে অগ্ুল।লীয় পদার্থ বা পিছের উপাদান বিগ্কমান আছে 
অনুমান কর।মায়। উদ্বাততঙ্কে ক্লীন লক্ষণে কথিত হইয়াছে যে, বাহাদের 
মূত্রে ফেন। থাকে নাঃ তাহাদিগকে ক্লীব বলিয়া জানিবে। জরকালে নাড়ীর 
বেগ কম থাকিলে মুত্র লাল বা ইল্দে ভয়। মুত্রাশয়র রোগে মৃত্র খুব 
বেশী হল্দে হয়। উপবাসে, মাংসাহারে, পিস্তরদ্ধিতেও হল্দে হইয়া থাকে ॥ 
রক্ত প্রশ্রবে রক্ত যায়। 

কখন কখন এধধের দ্বারা বর্ণের বা উপাদানের পার্থক্য হইয়া 
থাকে। 

বখা-__টার্পেন্টাইন, ক্যাস্থারাইডিস্‌, স্তালিসিলিক এসিড অধিক মানার 
প্রয়োগ করিলে মৃত্রযন্ত্রের (11757) প্রদাহ বশত: প্রশ্রাবে রক্ত নির্গত 


২২৮ সত্ত্ব 


হয়। পোটাসিয়াম ক্লোরেট, নাইটটে সকল, এসিটেনিলাইড, পাইরোগ্যা- 
লিক এসিড, মাসরুম দ্বারা বিষাক্ত হইয়া ও জন্তর রক্ত সংক্রামণ (ট্রান্স- 
ফিউজম অব এ্যানিম্যাল ব্লাড ) দ্বারা লোহিত রক্ত কণিকা সকল বিচ্ছির 
ও তজ্জনিত পদার্থ প্রজ্াব দ্বার নিঃহ্ত হওয়ায় আ্বাব কুষ্ণব্ণ হয়। অধিক 
মাত্রায় ধাতব, অন, আর্সেনিক, ন্যাপথল দ্বারা এরূপ ফল পরিলক্ষিত 
হয়। অধিক মাত্রায় ফস্‌্ফোরাস্‌ সেবিত হইলে, প্রত্রাবে লাসিন ও 
টাইরোসিন্‌ প্রকাশ পায় এবং প্রচুর পরিমাণে ইউরিয়। বুদ্ধি পায়। 
শ্যণ্টোনাইন দ্বারা অগ্রগুণ বিশিষ্ট প্রস্রাব হরিতাভ পীতবর্ণ হয়। এবং 
প্রন্নাব ক্ষারগুণ বিশিষ্ট হইলে উহা লোহিতাভ হইয়া থাকে । কার্বলিক 
এসিড, ক্রিয়োজোট, ন্যাপথলিন ও "অন্যান্য টার (1:21) ঘটিত প্রয়োগ 
দ্বার প্রশ্রাব ঘোর হরিতাভ, বেগুনিয়াবণ হয়। পিকরিক এসিড ছারা 
প্রশ্রীৰ উজ্ছণ পীতবর্ণ এবং মিখিল ভাইলেট দ্বারা ঘোর নীলবর্ণ হয়। 
রুবার্যয সোনামুখি ও "ক্রাইশেরোবিন সেবন করিলে অন্গুণ বিশিষ্ট 
প্রশ্থাব ও বেগুনিয়া বর্ণ এবং ক্ষারগুণ বিশিষ্ট প্রত্রাব নীলাভ 
রক্তবণণ হয়। 


»গ্উড সেবন করিলে ক্ষার প্রত্রাব লীলাভবর্ণ হয়। ন্সার্বলিক 
অক্সাইড ছ্বারা বিষাক্ত হইলে সেই রোগীর প্রশ্বীব কয়েক মাস অবিকৃত 
থাকে। নাইটেট সকল, এসিটেনিলাইড্‌, পোর্টাসিয়াম ক্লোরেট, পাই- 
রোগ্যালিক এসিড এবং কথন কখন অধিক মাত্রায় আর্সেনিক এবং ধাতব 
ও অমন সকল সেবনে গ্রাশ্াধ ঘোর রক্তবর্ণ হয়। গান্বোজ সেবনে প্রশ্রীব, 
পীতবর্ণ হয়। কোপেবা সেবনে প্রন্্রাব আরক্তিয্ হয়। কার্বলিক 
এসিড বিষে .কাল (গাছের পাতার রংয়ের যত) হ্য়। চিষাফাইল। 
সেবনে মলিন বর্ণ হয়। 


মৃত্রতন্ব ২২৯ 
ভিপি 
আযুর্কেদীয় মতে 
খরনাদ সংহিতায় উক্ত হইয্াছে__ 
অশ্বথ, চন্দন, অগুরু, আকনাদি ইভাদের কাথ সেবনে জলাভমে 
প্রশঙ্গিত হয় । ইহাকেই উদক মেহ বলে। 
আকনাদি, বিডঙ্গ, ক্কাথ সেবন করিলে ইক্ষুমেহে উপক।র হয়। 
. সাক্দ্রমেহে--কর্ণিকার কাথ সেবন করিলে বিশেষ ফল হয়। 


সুর]! বাঁ বারুশীমেতে__মঙ্জুন ছালের ক্লাথ সেষন করিলে বিশেষ 
উপকার হয়। 
পিষ্টমেহে_-শী তল জলের সহিত হরিদ্রা বাটিস্বা চিনি সহ স্বেনীয়। 


শুক্রমেহে-নিমছাল গরম জলে অথব1 মদ্যের সভিত সেবনীয়। 
সিকতামেহে_চিতা, কুমকুম, কুড় 'রাথ করিয়া সেবন করিলে 
উপকার হয়। 
শীতমেহে_নিষ্বের ককাথ সেবনে ফল দশে । 
শনৈমেহে- পাষাণভেদী মদ্যের ৮হত পিষিয়া সেবনীয়। 
লালামেহে ত্রিফলার সহ গোক্ষুর সিদ্ধ করিয়। সেবন করিলে নিশেষ 
ফল প|ওয় যায় । 
ক্ষারমেহে_ শাল বেণাঃ পৈন্ধব, বচ পেষণ করিয়া দ্েধন করিলে 
উপকার হয় 1 
_নীলমেহে- লোকাষ্ঠ, মঞ্জিষ্ঠা, ও কদম্বের ক'ব উপকারী । 
কালমেহে-বহেড়ার কাথ মেবন করিলে হিতকর। 
হরিদ্র। বানিশ।মেহে ধা*ফুল, পদ্মকাষ্ঠ ও মঞজজিষ্ঠার কাথ ঝা কন্ক সেবনে 
উপকার হয়। | 
মঞ্জিষ্ঠামেহে _ আমলা, বহেড়।, হরিতকী, মুখা, জলপন্ম 'ও লোধকাষ্ঠ 
ক্রিয়। "সবন করিলে উপকার দর্শে। 


২৩০ মৃত্রুতৎ 


লোহিতমেতে-আমলা, বহেড়া ও হরিতকীর হ্কাথের সহিত শিলাজতু 
সেবন করিলে বিশেষ ফল পাওয়া বায়। 

বালা, তেউড়ী, ধাইফুল, মুখাঃ রসাঞ্জন, কট.কা, আতইচ ও লোবকান্ঠ 
থাঁদর জলের সহিত সেবন করিলে মুত্র বর্ণ স্বাভাবিক ভয়। 

উদকমেহে-হরিতক, কটফল, মুখা ও লোধকাের কাথঃ মধু সত 
সেবনে উপকার হয়। 

ইক্ষুমেহে--আকনাদি, ঝিড়ঙগ, ভঙ্জুন ৪ ছুরালতার কাথ, মধু সহ 
সেবশীয়। 

সান্দ্রমেভে_-হরিড্রা) দরুহরিউরী, তগরপাকা ও বিড়ঙের কাথ সহ মধু 
নেবনে উপকার দর্শে। | 

সুরামেহে-কদদ্বঃ শল', অন্ন ও মযোয়ানের ক্বাথ সহ মধু 
দেবনীয়। 

পিষ্টমেহে-দারুহরিদ্রা, বিড়, থদির ও ধাইফুলের প্কাথ মধু সহ 
সেবনীয়। | 

শুক্রমেহে-দেবদারু, কুড়ঃ। অজ্জুন ৪ টন্দনের কাথ, মধু সহ 
সেবনীয়। 

সিকতামেছে-দারুহরিদ্বা, গাঁণয়ারী, ভ্রিফলা ও আকনাদির ক্ষাথ মধু 
সহ সেবনীয় 

শীতলমেহে__মকনাদি, দুর্ববা, ও গোস্ষুরের কাথ নধু সহ সেবনীয়। 

শনৈমে হে--যৌয়ান, বেণার|মূল, হরিতকী ও গুলঞ্চের ক্ষাথ মধু সহ 
সেবনীয়। 

লালামেহে__-জামছাল, হরিতকী, চিতা ও ছাতিমছালের ক্কাথ মধুসহ 


সেবনীয়। 
জলমেহে-_-পালিদামাদারের কাথ উপকারা। 


মৃত ২৩১ 


ইঞ্ষুমেহে -জয়ন্তির কাথ মধু লহ দেবনীয় । 

স্থরামেহে--নিমের কাথ মধু সহ মেননীয়। 

মিকতামেহে_চিতার ক্কাথ মধু সহ সেবনীয়। 

শটনমেহে-খদিরের কাথ মধু সহ সেবনীয় । 

লবণমেডে_আকনাদি ও অগুরুর ক্কাথ মধু সহ সেবনীয়। 

পিষ্টমেঠে-হরিদ্রা ও দারুহরিদ্রার বাথ মধু সহ সেবনীয়। 

সান্মমেঠে--ছ।তিমের ক্কাথ মণূ সহ ?সবনীয় | 

শটৈনমে চে-ত্রিফলা ও গুলঞ্চের ক্কাথ মধু সহ গেবনীয়। 

লালামেভে_সোদাল ও কিসামিসের জ্গাথ মধু সহ সেবনীয় | 

শ্ররুনেচে_ছূর্না, শৈবাল, কৈনৰু মুথা, করঞ্জ ও কেশুরের ্গাগ অথবা 
অঙ্ঞুন ৪ চন্দনের কাথ সেবনীয়। 

শীতমেহে -আকনাদি ও গোঙ্ষুরের' ন্লাথ সেবনীয় | 

স্ুরামেতে-_শিমূলের ক্ষাথ সেবনীর । 

মঞ্জিষ্।মেহে-বেণার মূল, লো, দেবদারু ও রক্রচন্দনের ক্ধাথ মধু সহ 
সেবনীয়। 

হরিদ্রামেহে -বেণার মুল, নৃথ|, আমলকী ও হরিতকীর ক্কাথ মধু সহ 
সেবনীয়। 

নীলমেভে-পল্তাঃ নিম্ছ।ল, আমলকী ও গুলঞ্চের ককাণ মধু সহ 
সেবনীয়। 

ক্গরমেহে__সুথা, হরিতকী, কুড় ও কুডচীর কষা মধু সহ সেবনীয়। 

কালমেহে_-লোধ) বালা, দারুহরিদ্বা ও পাইফুলের ক্কাথ মধু সহ 
সেবনীয় । 

রক্তমেহে_শুঠ, অন্ধুনঃ শুল্ফা ও নীলোৎপলের হাথ মধু সহ 
সেবনীয়। | 


২৩২ মূত্রতত্র 


নীলমেহে _ অশ্বথের ক্কাথ মধু. সঙ্গ সেবনীয়। 

হরিদ্রমেহে--সোদালের ক্কাথ মধু সঙ্গ সেবনীয় । 

শুক্রমেহে_-বটের ক্কাথ মধু পভ সেবনীয়। 

ক্ষারমেহে-_ত্রিফলার ক্লাথ মধু সহ সেবনীয়। 

মঞতিষ্ঠামেহে-_মঞ্জিষ্ঠ। ও রক্তচন্দনের ক্াথ মধু সহ সেবনীয়। 

রক্তমেহে__খঙ্জুর, গান্তারী, "লঞ্চ ও গাবফলের বীজের কথ সথশীতল 
করিয়৷ মধু সহ সেবনীয়। 


সপ্পামেহে-_কুড়, কড়চা, আকনাদি, হিং ও কটুকী বাঁটিয়া অথবা গুলধ্চ 
ও চিতার কাথ সেবনীয়। 

হস্তিমেহে__আকনাদি, শিরিম, ঢুরালত।, মুর্ববা, কিংশুক, গাঁব ও কয়েৎ 
বেলের ক্কাথ সেবনীয়। 


নধূমেহে-স্থপারী ও গুয়েবাবলার ক্ষাথ মবু সহ সেবনীর। 

মধুমেহে-আমরুল ও মেদার কাথ মধু সহ সেবনীয়। 

বসামেহে-_গণিয়ারী বা শিংশপার ক্কাণ সেবনীয়। 

শ্রেকমজমেহে__লোধ, হরিতকী, কটফল ও মুখার কাথ অথব! বিড়ঙ্গ, 
আকনাদি, অজ্জন ও কত্তৃণর ক্কাথ কিন্বা কদন্বশাখা, অঞ্জন ও যোয়ানের 
ককাথ, এঘং বিড়ঙ্গ, দারুহরিদ্রা, মুখ 'ও শালীর কাখ সেবনীয়। 


পিত্ুজমেহে-_ 

(১) লোধ, অজ্জুন, বেণার মূল ও রক্তচন্দন__ 

(২) নিম, বেণারমূল, আমলকী ও হরিতকী-_ 

(৩) আমলকী, অজ্জুন, নিম ও কুড়চী-- 

(৪) নীলোৎপল, রুষ্ণজীরা, হরিদ্রা ও অর্জুন ইহাদের কাথ মধু সহ 
সেবনীয়। 


মৃত্রতকক ২৩৩ 


পিন্তশ্রেশ্মমেহে_কমলাগুড়িঃ ছাতিম, শাল, বহেড়!, রহিতক, কুড়চী ও 
কর়েতবেল ইহাদের পুষ্প বাটিয়! মধু সহ অবলে। 

বাতগ্রশ্মাসেছে-হরিতকী, কটফল, মুখা, লোধ, বেণার মূল ও রক্ত- 
চন্দনের ক।থে মধু বা হরিড্রা চূর্ণ প্রক্ষেপ দিয়া সেবনীয়। 


বাতপিন্তোছবমেহে-__বিড়ঙ্গ। হরিদ্রা, দারুহরিদ্রা, খদির, বেণারমূল ও 
স্ূপারীর কাথ সেবনীয়। 
চরক সাগতার মৃত্রস্থানে চতুর্থ অধ্যায়ে উক্ক হইয়াছে-- 
শ্বেতপন্ম, নীলনু'দি, সাদাসু দি, রক্তন্থ দি, হেলাফুল, রক্তপদ্ম, শতদল- 
পদ্ম, ষষ্টীমধু, প্রিয়ঙ্ষু ও ধাইফল এই ?শটী পদার্থ সেবন করিলে মৃত্রের 
প্রক্কতণণ আনয়ন করে। 
মেহকুগ্জরকেশরী-_মধুসেহে প্রস্রাবের আবিলতা ও নানা বণাভা 
থাকিলে মধু ও বহেড়া ভিজান জল সহ সেবনীয়। 
সব্েশ্বর রন _হরিদ্রা বা অন্যান্য বর্ণের প্রত্রাব, হস্তিমেহ, শীতমেন, 
ইন্ষুমেহ ও ক্ষৌদ্রমেহ থাকিলে বা উহা হইতে মধুমেহে পরিণত হইলে 
ও শর্করা বহিগত হইলে আমলকীচুর্ণ ও মধু সহ সেবনীয়। 
বসস্তকুম্থমাকর রস--দিকতা মেছে ইক্ষু রসের ্ায় মুত্র নির্গত হওয়া, 
প্রন্নাবের নীচে চুণের ন্তাক্ক ঘোলানী পরিদৃই হওয়া, আবিলতা, 
পিচ্ছিলতা, শ্বেতাভা, হরিদ্রাভ! প্রভৃতি লক্ষণাক্রান্ত মেহে যজ্ঞডুমুর 
চূর্ণ ও ষধু সহ সেবা। 
ন্ত্রপ্রভা গুড়িক।-_মেহ রোগে ঘোলাটে বা হরিদ্রাবর্ের মৃত্র নির্গত হওয়া, 
প্রশ্রাবের নীচে চুণের ন্যায় পদার্থ সঞ্চয় থাকিলে প্রয়োগ কর! ষায়। 
হেম্নাথ রস--ঘোলাটে প্রন্রাব, প্রশ্রারের সহিত খড়ি গোলার স্তায় 
ধাতুত্রাব, শর্কর। বহিরগমন প্রভৃতি লক্ষণে মোচার রস সহ সেবনে বিশেষ, 
ফল হয়। 


২৩৪ মৃত্তুতব 
্ব্ণবঙ্গ__-প্রশাবের সভিভ রক্রুল্নাব হলে চিনি ও হরিদ্রার রস সহ 
(সবনীয়। 
ব্র্গার__প্র্মাৰ লালবর্ণ বা পড়ি গোলার ন্যায় হইলে মৌরী ভিজান জল 
সহ সেবশীয়। 
বিড়ঙ্গাগ্ঠলোহ-_-ক্রিমিজন্ত দগ্গের স্তায় বর্ণ কাইল এবিশি্ মৃত্র তলে 
আনারসের পাতার রস 'ও মধু সহ সেবনীয়। 
গহ্খযাদি_ 
উপবাস, বমন, বিরেচন, উদ্বত্ুন, শ্মনগ্রব্য, অগ্রিপ্রদপক দবা, 
উড়ীধান্ত, কাঙগনী ধান্ত, যব, বাশের তুল, কোধোধান্য, গ্র।মাধানা, প্রবাণ 
বোরোধানা ওপুরাতন মক্ুন্দক ( ষষ্টিকধান্য বিশেষ ), পুরাতন গোধুম এবং 
শালি ও কলমাধান্যের তুল ;*কুলথ কলায়, মুগ, অড়হর *€ ছোলার নৃষ, 
মাংস রস, তিল, খই, পুরাতন সুরা পুবাতন মধু। ববমণ্ড, শুক্র, পায়রা, 
শশক, তিন্ডির, লান, ময়ূর, হরিণ ও শুক প্রড়তি জাঙ্গল মাংস, সজিনা 
পটোল, করলা, কাকুড়, তাল, বৃহতী ফল, বঙ্ডূমূর, রস্তুন, নৃতন দোচা, 
শালিঞ্চ শাক, ইন্দুরকাণি শাক, পালিদামাদারের পাতা, গুড়া, ্রিফলা, 
কয়েখবেল, জামফল, কেশ্তুর, পন্ম এবং উৎ্পলের কন্দ ও বীজ, থজ্ভুর, 
তালমাতী, ত্রিকুট, গাব, খদির, কটু, সকল প্রকার তিক্ত ও কষায় দ্রব্য, 
হন্তি ও অশ্ববাহনে অতান্ত ভ্রমণ, রৌদ্র সেবন ও ব্যায়াম এই সমস্ত প্রমেহ 
রোগে সুপথা। 


অপথ্যাদ্কি_ 
মৃত্রবেগ ধারণ, ধূমপান, স্বেদ, রক্ত মোক্ষণ, সর্বদা উপবেশন, দিবা 


নিদ্রা, নৃতন চাউলের অন্ন, দধি, 'অনূপ দেশজ মৃগপক্ষী প্রভৃতির মাংদ, 
সীম, পিষ্রান্ন, মৈথুন, স্থুরা, শুক্তঃ তৈল, দগ্ধ, স্ব, গুড়, লাউ, তাল আঠির 


মুখতত্ ২৩৫ 


শাস, বিরুদ্ধ ভোজন, কুমড়া, ইক্ষু, দূষিত জল, মধুর দ্রব্য, অয দ্রব্য, 
লবণ দ্রব্য ও অভিথান্দি দ্রবা গ্রমেহ রোগে পরিতাজা। 


'এলোপাথিক মতে 


যুত্রাণর ও শৃত্রযন্ত্র হইতে রক্তম্ত্রাথ হইলে গা।লিক এসিড ৫ হইতে 
১৫ গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহার করিয়। ডাক্তার নেলিগেণ বিশেষ ফল 
পাইয়াছেন। 

রক্তম্বাব (1970007) রোগে মুতাশয় হইতে রজ নিতি হইলে 
১৫ গ্রেণ ফটকিরী ১ পাইণ্ট জলে দ্র করিয়! মৃত্রাশয় মব্যে পিচকারী 
দিলে আশ্ব উপকার হয়। এ হিন্ন ৫ হইর্ডে ১০ গ্রেণ মাত্রায় স্বেবেন 
করিলে ৪ উপকার হইয়া থাকেঃ থে নকণ পদাথ সেবনে মৃত্রের এ 
পরিবর্ভিত হইয়াছে সেইগুলি পরিত্যাগ করাল বা তাহার প্রতিষেধক 
টষধ বাবভার করিলে মৃত্রের স্বাভাবিক বর্ণ আনয়ন করে। অন্যানা 


(হামিওপাথিক মতে 
প্রশ্নাবের বর্ণ কৃষ্ণ হইলে__ 
কলচিকম ৬, ১০-_কুন্থন ও জালা সহকারে মলিন, ঘোলা, স্ব্ন মৃত্রন্রাব, 
মুত্ররুচ্ছ সহকারে মলিন, রক্তাক্ত প্রায় কালির ন্যায় কৃঝ্বণ মৃত্র | মৃ্ে 
ঈষৎ শুভ্র অধঃপতিত এলবুমেন বঞ্টমান থাকে । মৃত্রের পরিমাণ কমিয্া 
ও পরিশেষে শোথ উৎপন্ন হয়। সুতরাং তরুণ ব্রাইটুস্‌ ডিজিদ্ধে ও উদরী 
রোগে ব্যবস্থা করা উচিৎ। ইহা কফির ন্যায় কৃষ্ণবর্ণ মৃত্রে বিশেষ 
উপযোগী । 
প্রন্থাবের বর্ণ থোর কৃষ্ণবর্ণ হইলে-_ 

এপিসমেল ৬১ ৩--ইহ! মৌমাছি হইতে প্রস্তত হয়। মলিনবর্ণ ও অল্প 


২৩ মৃত্রতত 


পরিমাণ যৃত্র, স্বপ্ন মৃত্রত্যাগকালে জাল! ও হুল্‌ বেধবৎ যন্ত্রণা। নূতন: 
মৃত্রাশয় প্রদাহে মূত্র ঘোর বর্ণ হইলে। 

টেরিবিস্থিনা ৬১ ৩০__ ইহ তার্পিন তৈল হইতে প্রন্তত হয়। মৃত্রাশয় ও 
ৃত্রমার্গের প্রদাহ, মৃত্রযস্ত্রের (71400 ) পীড়া, রক্ত সংযুক্ত যৃত্র, 
মৃত্র স রক্ত সম্পূর্ণ মিশ্রিত হইয়া সমল ঈষৎ লোহিত কপিশ অথব! 
ঈষৎ রৃষ্ণাভ তরল পদার্থ উৎপন্ন করিলে, নূতন ব্রাইট ডিজিজ, কিডনী 
হইতে রক্তত্ৰাব, মুত্রযস্ত্রে জালা ও টানিয়া ধরার ন্যায় বেদনা, বসিয়| 
থাকিলে বৃদ্ধি হয়। মৃত্রের পরিমাণ তল্লপ ও কৃষ্ণবর্ণ রক্ত ষিশ্রিত 
হইলে বিশেষ উপযোগী । উদরী রোগেও বিশেষ ফল পাওয়! যায়। 

প্রন্নাব কটাবর্ণ হইলে__ 

বেলেডোন। ৬, ০০ মৃত্রাশয়ের ঝিিশষতঃ উহার গ্রীবার উপদাহে এবং 
মুত্রবস্ত্রের রোগে অর্থাৎ রক্ত সঞ্চয়ে উপধোগী। ডাঃ ডনহাম বলেন 
যে, মৃত্রর স্বর্নতা, মলিনতা, আবিলতা ও কখন কখন অগ্মিব 
আরক্ততা লক্ষণে মুত্রাশয়ের প্রাদাহিক অবস্থায় বেলেন্ডোনা উপযোগী । 
নতন-মুত্রাশয় প্রদাহে মুত্র ঘোর লোহিত, প্রথমে পরিষ্কার, স্থির রাখিলে 
শীত্বই ঘোলাটে লক্ষণে উপযেগা । 

প্রস্রাব খুব ঘোলাটে হইলে-- 

চিনিনাম্‌ সাল্ফ ৬,৩১--গ্রগাঁটবর্ণ, আবিল মূত্র, সাগুনাল মূত্র প্রভৃতিতে 

উপযোগী । 
প্রস্রাবের বর্ণ খড়িগোলা বা ছুগ্ধবং হইলে-_- 

সিন] ৬, ২০*-কমিজনিত শ্বেতবর্ণের প্রত্রাব। মূত্র ত্যাগ করিবামাজ 

. আবিলত! । কিয়ংকাল রাখিক়া দিলে ছুগ্ধবৎ দৃট হয়। কাইলিউ- 
রিয়া রোগে মৃত্রে ঘোলাটে বা জল মিশ্রিত ছুগ্ধের ন্যায় কাইল' 
(01716) থাকিলে। 


মুত্র/তত্ব ২৩৭ 


হে'লবোরাস্_উদরীরোগে অত্যন্ন কুষ্কবর্ণ মূত্র থাকিলে উপকারী । 

ল্যাকেসিস- _উদরীরোগে কৃষ্ঞবর্ণ ও পচ] দুর্ণন্ধময় মুত্রতাগ করিলে। 

চিমাফাইলা-_ নূতন মুত্রাশয়-প্রদাহে মূত্র ঘোরবর্ণ ঘোলাটে, দড়ি দড়ি 

রক্তময় গ্রেম্স। থাকিলে উপযোগী । 

নঝ্সভমিকা-_নৃতন মৃত্রাশয়-প্রদাহে মুত্র ফ]াকাসে, পরে ঘন, ঈষৎ শুভ্র 
পুয়ময় ও ঈষৎ লোহিত হইলে ডপযোগা। উগ্রবীধ্য উষপের ব্যবহারে 
রক্তনেহে প্রযোজ্য । | 

মার্ককর- নূতন মুত্রাশয় প্রদাহে মূত্র রক্তময়। শ্বেত আইস পদার্থের গুচ্ছ 
বা ঘোরবর্ণ মাংস খণ্ডের ন্যায় শ্রেম্া। থাকিলে উপযোগী । রক্তমেহে 
মুত্র যেন রক্ত মিশিত থাকার ন্যায় লোহিত বা রুষ্ঞবর্ণ। 

একোনাইট-_নূতন মুত্রাশয় প্রদাহে লোহিত অথবা কুষ্ণবর্ণ মূত্রে উপযোগী, 
উজ্জল লোহিত রক্তের [আব যুক্ত রক্তমেছে মূত্রপাত্রে রক্ত থিতিয়া 
পড়ে। 

সিপিয়।_মৃত্রযন্ত্রে পাথরী রোগে ঘোলাটে মৃত্রে লোহিত বালুকার 'ধঃ- 
ক্ষেপ। ঈষৎ লোহিত মৃত্রের সহিত শুত্র তলানি। 

লিথিয়াম্‌ কার্ব--মুত্রয্ত্র পাথরী-রোগে কৃষ্ণর্ণ ও তীব্র মৃত্র। ঘোলাটে 
মৃত্রে গ্লেক্ার তলানি। 

'সাসণপেরিল।- মৃত্র ত্যাগান্তে পাণুবর্ণ গাকে, কিন্তু স্থির রাথিলে ঘোণাটে 
হয়। 
ফল্‌ফোরাদ্‌__ মৃত্রন্ত্রপাথরী-রোগ অত্যল্প পরিমাপ ঘোলাটে মৃত্র দেখিতে 

ছানাকাটা দুগ্ের ন্যার। পা রোগে ঈষৎ ধুসরবর্ণের মৃত্ত লক্ষণে 
প্রযোজ্য। 
'ইউভিআর্সাই--পাথরী রোগে রক্ত ও পুয় সংযুক্ত মৃত্রত্যাগে। 
'আপিনাম্‌ কেনাম্‌--ঘোলাটে মৃত্রে অগুলালার তলানি। লোহিত মৃত্রে 


২০৮ মৃত 


ইষ্টবচুর্ণধং তলানি। অধিক পরিমাণে রক্তনয় মৃবশ্রান বা ঘন পৃর- 
যুক্ত মৃত্ত। 

ফসফোরিক এপিড-_মৃত্রবন্তর-গ্রদাহে জলবত মব্রত্যাগ, দ্বপ্ধের ন্যায় মৃত্র, 
এমন কি জমাট বান্ধে। 

কান্ক্িরিকম- মুরধন্ত্রপ্রদাতে, রুষাবর্ণ এল্বুমেনধৃক্ত যুরে উপযোগী | 

আরে নিক-মুত্রাশর-গ্রদাঠে মুত্র ক্লকবর্ণ ও অগ্ুনালদ্ক হইলে 
উপযোগা । 

কান্থরিল মৃত্য প্রণাহে রুষবর্ণ মূত্রে শোণিত গাকিলে উপযোগী! 
রক্রমেহে মৃত্রনলী (8160৮ হঠতে রক আদিলে তাহার গাপ ভূলতার 
আকার পিশিঞ্গ হয়| পরিক্ষার মঘত্যাগ হইয়! ন্যনাধিক কালান্থে চাপ 
দেখ। দেয়, তাহার পরেই প্রনব্বার ঘে রক্তননান হয় তাহ] উজ্জ্বল 
লোহিত বণ। 

মিলিফোলিরম--প্রহৃত পাঁরমাণ উজ্দ্রল লোহিত রঞ্জমেঠে প্রযোজ্য 
ম্রপাজের তলর্দেশে রুটীর আকারে রক্ত খিতাইরা পড়ে। 

আণিকাস্পআঘাত জনিত রক্তঅ।বে। 

সিকেলি-- রক্তমেহে কুষ্তাণ বা মলীর নার কাল, বীরে 9 অবিরত-ভাবে 
রক্ত ক্ষরণ লক্ষণে প্রযোজ্য । 

ইরিজিরণ_-রক্তশোত চাপযুক্ত ও কৃষ্ণবর্ণ, রক্ত শ্বোত একবার বেগের 
সহিত তাগ, আবার হটাৎ বন্ধ লক্ষণে ডাঃ কাউপার থোয়েট ৫ বিন্দু 
মাত্রায় অরিষ্ট ব। অয়েলের প্রশংসা করেন। 

সিক্লানোথাস্‌- গ্রশ্রাবের বর্ণ হরিদ্রীভ হইলে এবং প্লীহা ও যকুদের বুদ্ধি 
থাকিলে উপযোগী । 

মাকু রিয়ল সল্--ফ্যাকাসে বা হল্দে মূত্র, বিছানায় হরিপ্রাবর্ণের দাগ, 
লাগিলে উপযোগী । 


মত্রতষ্য ২৩৯ 


চেলিডোনিয়াম-কপিলীভ লোহিত মৃত্র বা মলিন পীতবণ মৃত্র। 
উহাতে শিশুর নাণক্ডায় মলিন পীতবর্ণ বা লেবুব ন্যায় পীতবণ দাগ 
লাগে। নকৃজলংবুক্ত পাণ্ড বা নাবা রোগে প্রযোজ্য । 

এলি আক্মালিক-আক্সালিউরিয়। রেগে খড়ের নার জরদরৎ, পরিচ্চার 
প্রচুর মৃত্র। 

অনমিয়ম্_ মলিন, কপিশ ও স্বন্প মূত্র | 

£ুরকথাভটিস-_রক্তান্ত মুত্র, অবস্থিতির পর মৃত্রের দৃপ্ধবৎ আকুতি। 


ল 


এব সিন্থিরম গাঢ় কমলাব্ণ শশ্বমৃত্র সদৃশ সাগুনাল মূত্র । 

বিসকানেডেন্সিস্--বারংবার শুন ঠণের বর্ণ মুতরনাব । 

এস্পারেগন-খড়ের পর্ন, ঘোলা, সাদা, পশমের হার হলানি বিশি্ মাধ! 
কম্‌ফেট ও ইউরেট অব এমোনিয়া থাকে । 

এস্কিপিয়াস্‌ মলিন, লোহিত উপাদান পরিপুরিত, সহজে বিগলিত 
মুত্র। 


অফটম অধ্যায় 
জুবচ্ছতত1-114২১4৮া70 ট্রানগ্পারেল্সি) 


ত্যক্তমাত্রেই স্বাভাবিক মূত্র বেশ পরিষ্কার থাকে? ক।চপাত্রস্থিত 
মৃত্র সুর্যালোকে স্থিরভাবে ধরিলে তাহার মধ্যে কোনরূপ পদার্থের 
উপলন্ধি হয় নাবা কোনরূপ পদার্থ ভালমান থকে না কিন্বা। ঘোলাটে 
অথবা সংযত বিন্দু বিন্দু পদার্থ সকল ইতস্তত বিক্ষিপু ও লমাম।ণ 
পরিদৃষ্ট হয় না । যাহা স্বচ্ছ, নির্মল, পরিষ্কার ও ভিতরে ছবি দেখা মায়, 
তাহাই অবিকৃত মৃত্র। কিন্তু ত্যাগের পর মৃত্র কিছুকাল রাঁধিয 
তৎপরে পরীক্ষা! করিলে তাহাতে ক্রেদময় পদার্থ বা তুলার পাজের 
হ্যায় দ্রবা পরিৃষ্ট হয়। যদি তাক্ত মৃত্র সধ্যত করা যার, তাহ 
হইলে শীতল অবস্থায় নিয়ে ইউরেটের শুন্রচূর্ণ দষ্ট হয়। ঈছ। 
অবিকৃত মুত্র। 

স্বাভাবিক মৃত্রের ৯০০০ অংশ পরীগ্গ। করিলে ৯৫০ 'মংশ জলা 
যাংশ ও ৫* অংশ ঘনাংশ পাওয়া নায়। এ ?* অংশ ঘনাংশের 
মধ্যে ইউরিয়া ২৫, ইউরিক এসিড ১, সল্ট ১৪, জান্তব (অর্গানিক ) 
পদার্থ ১* অংশ থাকে। সেই হেতু ২৪ ঘণ্টার মৃত্রে প্রায় ১ আইউন্দ 
ইউরিয়া নির্গত হইয়া! যায়। সে কারণ কিছুকাল স্থির ভাবে ব।খিলে 
মূত্র আবিলতাযুক্ত হয় অর্থাৎ ইউরিয়। হইতে কার্বানেট, অব. এমো- 
নিয় বাশ এবং এমোনিয়ান্-ম্যাগ্রেসিয়ান ফস্ফেট, নিশ্মিত হইয়। 
্লেম্বা (ফিউকস্‌) সহ পাঞ্জরের উপরিভাগে ভাসমান হয়। এতদপেক্গ 
অধিকতর পচিয়! বিশ্লেধিত হইলে যৃত্মে টিপল্‌ ফন্‌্ফেট, এবং এমরুফাল 


মুত্রন্তত্‌ ২৪১ 


কম্ফেট, আন লাইম নিন্মিত হই বোগদান করে। ইচাও 
প্লাভাবিক মুত্র। পচনাি বশতঃ মৃত্র যাহাতে দূষিত না হয়, তছ্ছিষিয়ে 
ষ্ট রাখ। কন্তপা। খৃত্রে তাপ, ঘবক্ষারান্ (নাইটি।ক এগিড ) অথব। 
শাহকার পোটাপিয়াম সংঘোগে কোন প্রকার পরিবন্টনহীন ভইলো 
নাঠাও স্বাভাবিক মুগ বলা যাইতে পারে। 
£ক বালিক। রনগেহে_মৃত্রে ঈনৎ গিচ্ছিল ও ঘোল! এবং কাগ্ডেক্ষুবাসেণ 
গান হবু | ইছা। "1)1419৩505 171700 5185৩এর অনজ্র্গত | 
শুরুমেহ ব| পিষ্টমেহে--পিটুলি গোলা জলের স্ঠায় মূত্র হয়। 
লালামেছে (17950000151 দরাগেলমুন্রে শত্রবত তঙ্থময় পদ 
দৃষ্ট হয়। 
মৃত্রশুক্র রোগে মুত্রর বণ ভদ্মোদকের (ছাইধোয়া জলের) নায় হয়। 
লিক্রুন্ডিভ্ডে- 


ত্যক্তাবস্তায় স্বচ্ছমৃত্ধ পরে .. ইউরেটস্‌ 
ঘনীভূত হইয়া পড়িলে পাশ কস্‌ফেট স্‌ 
পিখিত বিনর গুলি নির্দেশ ৰ মিউকস্‌ 


বিপ্লেনাক্রয়া। ( পচন ) 
গুল কস্বেট স্‌ 


০ এ 


পাস্‌ (পুয়) 
" হত্যক্তাবস্থায় মুত্র ঘনীভূত ব্লাড (রক্ত) 
ইলে পার্খলিখিত পদাখ মাঈক্রো-অর্গীনিজনম্‌ 


কাঈল্‌ (পয়োরস) 

বাইল্‌ (পিস্ত) 

মিউকস্‌ (শ্রেক্সা ) 
: বিশ্লেষ ক্রিয়া (পচন) 


* গুলির বিগ্মানতা সুচন। 
করে 


1 
(লি টার. 


১৫ 


২৪২ মৃজ্ঞতখ 


প্রচুর ন্নার অবস্থার স্বাভাবিক তাক্তমুত্র ছুগ্ধবৎ্থ হয়, কারণ-অম্মতার 
নানতা প্রুক্ত স্ুল ফস্ফেট. গুলি দ্রাবণ (সলিউশন ) হইতে বহি- 
নিক্ষিপ্ত হইয়। পড়ে। 
_ অন্পপরিমাণ পুয় থাকিলে মৃত্র দাগযুক্ত, শুর্লাভ ব1 ধুসরবর্ণ বিশিষ্ট 
অস্পষ্ট বা ঘোলংটে প্রতীযমান হয়; বিশেষতঃ আলোকে ধরিলে উহ 
বিশেষজূপে দষ্ট হইয়া! থাকে। | | 

মুত্রের মুক্তাততা, কতকগুলি ভাসমান গ্রলঙ্ন পদার্থ বিদ্যমান 
থাকার জন্ঠই ঘটিয়া থাকে। 

অল্প পরিমাণে রক্ত থাকিলে মৃত্র ধূমল বর্ণ দেখায়। 

মত্রে সে ফেনা স্যঈ হইয়া শ্রীপ্রই বিদুরিত হয়, কিন্ত অধিক 
গণ ধরিয়া থাকিলে $- (৯) উহাতে প্রচুর এলবুমেনবুক্ত, (২) 
ব।' বহুমূত্রজনিত কারণ এবং (৩) পিত্ত বর্তমান থাকে? ইহাতে ফেন! ঈষৎ 
তরিতাভ পীতবর্ণ হয়। 

স্বাভাবিক মূত্র হ্যালোকে ধরিলে উহ] নীলাভ ( 11100105010 ) 
ৃষ্ট হইতে পারে, বিশেষতঃ মূত্র এমোনিয়া যুক্ত হইলে এরূপ সচ- 
রাচর পরিদৃষ্ট হয়। ৃ | 

& নীলমৃত্রে , ডাইলিউট, এসিড সংযোগ করিলে-_নীলাভতা-_ 
(11001350010 ) বিলুপ্ত হয়। এ এসিডযুক্ত মৃত্র শ্ণার দ্রব্য 
সংযোগ করিলে--নীলাভতা, পুনরাগমণ করে । | 

ফসফেট. থাকার জঙ্গ মুত্রে প্রায়ই ইন্দ্রধন্ুবৎ নানা বর্ণোঞ্জল সর 
(210. 10105506990 1159111019 ) পরিলক্ষিত হইয়া থাকে, এবং মৃতের 
প্রকৃতিস্থ অবস্থায় ইহা সংযুক্ত দেখিতে পাওয়া ঘায়। ক 

অধিক ইউরেট, সংযুক্ত মৃত্রে প্রায় নীলাভ ফেনা বা গাদ 
ভাসমান থাকে। পু * 


মৃষ্ঠতত্‌ ২৪৩ 


সগ্কঃ আ্রাবিতমৃত্রে 'অত্যর শ্বেতবর্ণ তুলাবং পদার্থ, যাহ। মাইক্রস- 
কোপ সাহায্যে দেখিলে লিউুকাদা ইটন্‌ (1,2809০5655 ) গঠিত বলিয়া 
বোধ হয়, তাহ! গ্রীটের € 070৮ ) পরিচয় জ্ঞাপক; এবং অনৃশ্ঠ 
প্রমেহ বা প্রমেহঙ্গনিত বাত রোগানির নির্ণয় করণ সম্বন্ধে সচরাঁচর 
উহা! বিশেব সাহাধ্যকারী। 

মুন চুণের জলের স্ভার ঘোলাটে হইলে-_ফস্ফেট , ধ্িউকাদ্‌, পুয়, 
ইউরেট।, অল্প অকঞ্জালেট, কাঁটান্ত (173301111) প্রস্ততি জ্ঞাপক? 

দ্ধের মত হইলে £-_কাইল্‌ ( 01510), ইহা বদি অল্লমাত্্রার থাকে 
তাহ! হইলে কিছুকাল রাখিয়! দিলে মূত্র ঘনত্ব প্রাপ্ত হয়; শ্লীপদ 
প্রতি রোগে উহা থাকিতে পারে। 

তুলার শ্টায় মুত্রে শুক্র ও শ্লেক্সা ,জ্ঞাপন করে। 

মৃত্রে বিন্দু বিন্দু পদার্থ দৃষ্ট হঈলে :__কাইল্‌, চর্তির অন্ুগোলক 
(115011) জ্ঞাপন করে। | 

দু্গের শ্যার মৃত্র :--ফদ্‌ফেট, / স্নায়বিয় অবসাদ ব! ক্ষয় জন্ত 
বহুমুত্র ) ন্দাঁপক। 


িক্চিশুসা 
হোমিওপ্যাথিক মতে-_- 
সা্পাপ্যারিলা-প্রন্ত্রাব করিবামাত্র পঙ্থিল জলের স্তায় মলিন 
হইলে উপযোগী । 
কাইলিউবিয়া রোগ বা কাটান বিশেষের অবস্থানের ছৃগ্ধবৎ মূত্রে-_ 
এসিভ'ফদ্‌, ইউভিমার্সাই, সিনা, টিউক্রিয়াম্। স্তণ্টোনাইন, ডাল্‌- 
কেমেরা, হিপারসালফ্‌, ইরেক্থাই, নানি 
'চর্বিযুক্ত মৃত্রে- ফস্কোরস্‌।, 


৪৪ মত্র্ঠৰ 


শ্লে্া (মিউকস্‌) যুক্ত মৃত্রে -'রমমেট্‌ , আর্জেঞ্টাম্‌ নাইটি.কম, ক্যালি- 
নাইটে, প্লাটিনা, ইউপেটোরিয়াম্পার্ফ, ইউভিআসণই, ইকুইসিটাম্‌, 
পেরেরা ব্রেভী, ক্লিমেটিস, ইস্কিউলাস্‌, এগারিকাস, ক্যানাবিস ইপ্ডিকা, 
ফস্ফোরস, এট্টিমত্রুড, নেট্রান্‌ তাস? ব্রকিগ্রটিস, হাইড্রোক্লোরিক 
এমিড। 

পুয় (705) যুস্ত যুত্রে-আজ্জপ্টাম্‌ ,5উভিাজস1৯, ক্যানানিস , 
ক্যান্থারিস, মাকসল , থুজা . ক্যার্সিকম্‌* এমন কাঁববঃ ক্লিমেটিন, ১ 
মেজোরিয়ম » মাক-কর। 

ধু্বৎ মৃত্রে-_ এমোনিয়ম্‌ বেঞ্জয়িকম্‌। 

সাবান জলের ন্যায় ফেনণাধুক্ত মৃত্রে_ ঘেনেগ। , কোপেবা। 

দ্বোলের ন্যায় মুত্রে_অরমমেটু + 

আঁবিল মত্রে__মঙ্জেন্টাম মেট।লিকম্‌ , ইপিকাক, ইঞ্ষিউলাস,, এম্ব) , 
স্তাবেডিল।। 

শ্লেম্মার (014০0১) ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অণু অধিক ভাসমান মৃত্রে_কিছুক্ষণ পরে 
ছুগ্ধের ন্যায় আকৃতি লক্ষণে ইরেকথ।ইটিস। 

মৃত্রমাগ হইতে শ্্েক্া নিঃস্থত মৃত্রে _কিউবেবা। 

চির্গকংতা1_বহছুমৃত্র ও প্রমেহাদি রোগোক্ত এবং রাসায়নিক পরীক্ষায় 
লব্ধ দ্রব্যাদির ওঁষধাবলী দ্রষ্টব্য । 


স্বম্তুব 
০0 51571707--( কন্সিষ্টেসস্‌ রং 
স্বাভাবিক মুত্র পরিফার জলের স্থায় তরল হয়, অধিক ঘন হইঙে 
বিকৃতি হইয়াছে জানিতে হইবে। 
মূত্রে খন অধিক পরিমাণ শ্লেম্সাময় পদ্দার্থ, পুন্ন, কাইল বর্তমান 


মুড ২3৫ 


থাকে, তখন উহা! গাঢ় হষ্ক$ং.আ আপিল ওর্পেচছিধ এক এক্স বিহ্থরিয়! 

( শোগিতের তত্তমন় পদার্থের মা) রাগে মুত শিরিদ আঠাব", 

ঘন হইয়া. থাকে । ২৬ দি বএ ্ 

মৃত্রোকদাদরোগ_মূত্র ঘন হর কঞবং গে শুক করিলে গোরোচনার 
হায় হয়। কখন ঝা! শুষ্ক হইবার' পর শঙ্হূর্ণের ন্যায় পাগুবর্ণ 
এবং পিচ্ছিল ও সংঘত হইয়া থাকে । ইহাতে অক্জালিক 
এপিড, ফম্‌ফেটু 'ও ইউরিক এসিডের আধিকা থাকে। 


সান্ত্রগ্রদাদ*মহে -যৃত্রের উপরিভাগ স্বচ্ছ ও. নিয়ে কতকাংশ ঘন। 


চিলি 

হোমিওপাথিকমতে-_ 

প্রশ্বাব আঠাবৎ হইলে--ফস্ফরিক এপি, ক্যান্থ(রিস্‌, দানা, 
সার্সাপেরিলা । | 

গাঢ়ত্ব হইলে- আর্জেণ্টাম্‌ নাইটিকম্‌, ' কলোসিস্থ, কোনায়াম্‌, ফস- 
ফরিকএপিড, এপোসাইনাম। 

যক্তের প্কাংশ ক্ষরিত মুত্রে__হেলোনিয়াস | 

'আবিল গাঢ়, শ্লেম্মপূর্ণ মৃত্রে_এনাথিরম্‌ মিউরেটিকম্‌। 

গা পৃয়াক্ত মৃত্রে _ওগসিয়াম্‌ কেনাম্‌। 


গিহ 
(9100৩ £--ওডুর ) 
স্বাভাবিক আবসথায় মৃত স্গন্ধি বিশিষ্ট না হইলেও ুর্ন্ধযুত্ত নহে 
এবং এমনই একটা উগ্রগন্ধ-যৃক্ত যে তাহাকে "মুত্রের গন্ধ” বল! 
যাইতে পারে। 


২৪৩. মৃত 


যখম মুত্রকে বিশেষভাবে সংযত করা হয় বা যখন মৃত্রে ইউরিয়া 
অধিকপরিমাণে বর্তমান থাকে ,£তখন মুত্রের এই বিশিই্-গন্ধ অত্যান্ত শীব্রতা 


প্রাপ্ত হয়। 


নিয়ার গন্ধ নিগত হয়। 


স্থমিষ্ট ভায়লেট ( ৬10161) গন্ধ 


মুত্র পরিত্যক্ত হইবার পর ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই শিকৃত হইয়া এমো- 
ৃত্রস্থ ইউথিয়া শিশ্লিষ্ট হইয়া এমোনিয়াম্‌ 
কার্বনেটে পরিণত হওতঃ ূর্ন্ধ উৎপ।দন করে। 
উৎ্সচনাক্রয়। (1101177021)09. 
| (017) হহতে বা পুয় কিন্বা 
রক্ত হইতে--জীর্ণজরে । , 
মধুমেহে :: (101810065 
[10111005 ) 


এমোনিয়াযুস্ত বা পৃতিগন্ধ (গন্ধ) : 


মি ( যেমন নবছেদিত | 
' বিচালি বা ঘোলের ) গদ্ধ « 


ক্লয়োফর্মের গন্ধ__ | মৃত্রান্রমেহে (48056070517115. ) 


| শাকরিক মৃত্র যখন পচনশীল 
হইয়া মাতিয়! উঠে। 
তার্পিন তৈল প্রয়োগে । 


মথিত হুগ্ধের গন্ধ-_ 


তীক্ষ সুমিষ্ট গুন্ধ __ 

( শীপ্বই পচাডিমের গন্ধে 
পরিবর্তিত হয়) 
পর আপেলের ন্যায় স্গ্ধ 


মৃত্রাশয় গ্রদাহ ₹ইতে 


বনুমৃত্র রোগে 


(১018) হিহুঃ চন্দন, কোপেবা 
ও স্রাবীধা, প্রভৃতি প্রয়োগ 
তৎ তৎ গন্ধ উপলব্ধি হয়। 


ূ 
ৃ 
| 
ূ 
ৃ্‌ 
| রম্মুন, পিয়াজ, কাবাবচি“মঃটলু 
বিশিষ্ট গন্ধ__ 


ন্যকার জনক 
 শ্রঙ্কবিহীন মূত্র 


শলের শ)ায় গন্ধ 


অআন্নগন্ধ 


স্থরাগন্ধী 


হোমিওপাণিক মতে 


মত্রতন্থ, 


৮০০ 


টি 


* প্রা 


পাপের আছর. 


০ শা 


২৪৭ 
অজীর্ণ রোগে 
সোম রোগে 


বিড় বিব/ত রোগে 
নামুমগুলের রোগে (791৬ €115 
(1156078.59) 


স্বরামেহে (410117010170% 


11111) 


িক্কিত সা 


এমোনিয়া গন্ধ-_-এসাফিটিডা, পেরেরাব্রেভা, মেডোকাইনাম, 


মেটা-মেইডিস্। 


ভায়লেট গন্ধ-- টোরবিস্থিন]। 


অশ্বগন্ধ-__এবসিস্, স্যাট্রন্‌ কার্ব, এসিড নাইটি,ক, বেঞ্জয়িক ' এসিড । 
মি্গন্ধ-_আর্জেণ্টম্‌ মেটালিকাম্‌, টেরিবিস্থিনা। 
অন্লগন্ধ--ইউরিনিয়ম্‌ ইরেকথাইটাস, »॥. বেঞ্জয়িক এসিড, মার্কসল, 
ক্যালকেরিয়! কার্ব, গ্র্যাফাইটিস | | 
ভীব্রগন্ধ-_বেঞয়িক এসিড, নাইটিক এসিড, এপ্টীমটাট, সিপিয়।, 
 ঝোরাক্স, অসমিয়ম্ কোপেবা, জিজিবার, পিক্রিকম্‌, পল্যাপ্টেগ্ো, 
ফাইজোষ্টিগ, কর্ণল, ধ্রুদোনিয়ম্‌ বেও্ুয়িকম্‌। 


২৭৮ | মুত্রগুব 

বিড়াল মৃত্রের নায় দরগ্ধ__ভায়োলা, নাইটিক এপিউ, বেঞ্য়িক এপিড, 
ইপ্ডিয়দ মেট|লিকম্‌ | | 

পূতি গন্ধ--বেগুয়িক এসিড, লাইকোপোডিয়াম, নাইটিক এসিড, 
সিপিস্বঃ | 

অশসটে গন্ধ_ইউর্যান নাইট । 

রন্তনের গন্ধ-কুগ্রম আর । ৃ 

ঝ।জ্জাল গন্ধ-নাইটিক এদিড, বেঞ্জয়িক এপিড, বৌরাল্স, কিনিনাম 
সাল্ফ,, সাল্ফর। 

ফমফেট শাহী মৃত্রে দুরগন্ধ-_স্টালিসিলিক এসিড । 

কিউবেব ( কারা চিনি ) গন্ধ-ঃকিউবেন | 
অনান্য চিকিত্স। প্রমেহ, মধুমেহ, 'মৃত্রাশয় প্রদাহ ঞ্ডভতি রোগে 

দ্রষ্টব্য | 


আশেক, গ১ললজ্জ 
57170০11710 ভে] 090২1017৭০1 %, 
আপেক্ষিক ভারকে ইংরাজিতে স্পেসিফিক গ্র্যাভিটী--9180185 
8516 বলে। কোন দ্রব্যা্দির আপেক্ষিক ভার উহার একটা প্রধান 
ধর্ম । যে কোন দ্রব্য কেবল আপেক্ষিক ভার পরীক্ষার দ্বারা উহার 


- মুত্রত্বত্ব ২৪৯ 


বিশুদ্ধতা ও বল বা বিকৃতি সম্বন্ধে অবগত হওয়া বাইতে পারে। তরল 
'উষধদ্রব্য প্রস্তুত করিতে আপেক্ষিক ভার দ্বারা উহার গাঢত্ব নির্ণয়. কর! 
বায়। যেমন ডাইলিউটেড, নাইট্রো-হাইড্রোক্লোরিক এসিডের আপেক্ষিক 
ভার"'১০৭০, পিরাপ টলু ট্রেনাসের আপেক্ষিক ভার ১৩৩০ ইত্যাদি, যদি 
এই সকল 'উ্ষধদ্রব্যের আপেক্ষিক ভারের তারতম্য হয়, তাহ! হইলে উহার! 
নুটিস্‌ ফার্শ।কোপিয়া অনুধায়ী প্রস্থত হয় নাই নির্দেশ করা যাইতে পারে। 
৬ তাপাংশ ফারুনতিট উদ্ভাপে সমআয়হন (৬০1100 ) বিশুদ্ধ পরিশ্রুত 
জলের গাঢত্বের সহিত তুলনায় কোন কঠিন থা শুরল উষধদ্রব্যের গাঢ়ত্বকে 
এ সকল দ্রব্যের আপেক্ষিক ভার বল! যার এবং সমউত্তীপে সমআয়তন 
নৈসগিক বায়ুর ঘনহের সহিত তুলনায় বায়বীয় পদার্থের ঘনত্ব বা 
আপেক্ষিক ভার "স্থির করা যায়। কঠিন, ভরল ও বায়বীয় বা বাম্পবৎ 
পনার্থের আপেক্ষিক ভার পরীক্ষার্থ বিভিন্ন প্রণালী অবনন্থিত হইয়। থাকে, 
সাধারণতঃ কঠিন বা বায়বীয় পদার্থের ঘনত্বের পরীক্ষার প্রয়োজন হয় না। 
তরল দ্রব্যের ঘনত্বের নির্ণয়ার্থ জলমান (111017601) নামক যন্ত 
ব্যবহৃত হয়। ইহা বিভিন্ন প্রকারে প্রস্তুত ও বিভিন্ন নামে অভিহিত 
হইয়া থাকে। যথা-_ন্থরাবীর্যের আপেক্ষিক ভার পরীক্ষার্থ যে যন্ত্র 
ব্যবহৃত হর তাহাকে স্রাবীর্ধ্যমান (£. 1০01)01517061) বলে। এইবপ 
তৈলের নিমিত্ত ওলিয়োমিটার, দুগ্ধের নিমিভ্ত গ্যালোক্টোমিটার, শর্কর। 
ঘটিত পাক সকলের নিমিত্ত সাকারোমিটার, এইর্প প্রন্নাব পরীক্ষার 
নিমিত্ত মৃত্রমান “ইউরিনো-মিটার” নামক যন্ত্র ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
শরীর হইতে কত পরিশ্নাণ কঠিন পদার্থ নির্গত হইয়া যায়, তাহারই 
নির্ধারণ জন্য আপেক্ষিক গুরুত্ব লওয়। হয়; ২৪ ঘণ্টার মধ্যে যে পরিমাণ 
বহির্গত হয়, তাহ! সন্তোষজনক ভাবে জানিবার জন্য ইউরিনোমিটার 


ব্যখহাত হয়। 


ন্৫০ মৃ্র্তত 
8 যন্ত্রের কাচদণ্ডের উপর ১০০০ হইতে ১৭১৭ 


পর্যন্ত সমভাবে বিভক্ত ৬০্টী চিহ্ন অঙ্কিত থাকে। 
এ চিহ্বের * চিহ্ৃকে ১০০০ [চিহ্ন “লিয়া ধরিতে হর । 
১টা লম্থমান কাচপাত্রে মৃত্র রাখিয়! তন্মধ্যে ইউরিনো- 
মিটারটা সাবধানের সহিত ভাসাইয়৷ দিলে মুত্রের 
উপরিভাগ যে অঙ্ক স্পর্শ করিয়া থাকে, তাহাই উত্ত 
মৃত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব বলয় গৃহীত হয়। পাশে 
ইউরিনো'মিটারের একটা চিত্র গ্রদত্ত হইন। এই 
চিত্র অনুসারে পরীক্ষাদীন মৃত্রের আপেক্ষিক গুরুর 
১০৩০ | 
শ্বযব্রহ্ঠল ভ্িপ্বি--একটী দুই ইঞ্চি ব্যাসের 
নিম্মল, শুষ্ক, টেষ্টটিউবের ন্যায় কাচ পাত্রে মুত্র 
রা সাবধানতা সহকারে-__যাহাতে ফেনা উৎপন্ন না হয়ঃ 
এরূপ ভাবে ঢালা হয় 'ও পাত্রের অর্দেকের কিছু বেণী, প্রায় দুই ভাগের 
তিন ভাগ পৃণ করা হয় এবং গৃহেয় তাপের সম্নান করিবার জনা স্থির 
ভাবে রাখিয়া দেওয়া হয়। ইউরিনোমিটারটা মৃত্রে স্থাপন করিবার পুবে 
শু করিতে হয়। অতঃপর ইউরিনোমিটারটা ধীরে ধীরে মৃত্রধূত পাত্রের: 
কেন্ত্রস্থলে ভাসমান 'হয়। যাহাতে উহা! পাত্রের তলদেশ ও পার্থ স্পর্শ 
না করে সে দিকে দৃষ্টি রাখা আবগ্তক। যদি কিছু ফেনা বাহির হয় 
তবে তাহা ব্লটিং কাগজ্জ সাহায্যে উঠাইয়া ফেল! বর্তব্য। অতঃপর ন্ত্রটা 
স্থির ইইলে ইউরিনোমিটারের অঙ্ক (রিডিং) লইতে হয়। রর 
মৃত্রের অল্পতাবশতঃ ইউরিনো মিটারে আপেক্ষিক গুরুত্ব নির্ধারণ করা 
সম্ভব না হইলে নিম্নলিখিত বিধি অঙ্থসরণ করিতে হইবে-_ 
মৃত্রে বুল পরিনাণে পরিশ্রুত জল মিশ্রিত করিতে হইবে, যাহাতে 
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ইউরিনোমিট।রটী সম্পূণ রূপে ভাপিতে পারে এব ই মিশ্রিত জলের 
পয়িমাণ ধিশেব করিয়া নির্ধারণ করিতে হইবে। 

অতঃপর পূর্োন্ত উপায়ে প্রত্যেক অঙ্কের (বিডিংরের) শেষের সংখ্যা 
?ইটাকে, মৃত্রকে যতগুণে বন্ধিত করা হইয়াছে অথাৎ মৃত্রের পরিমাণকে 
১ ধরিয়া (সই প্রকার যত "গুণ জল মিশ্রিত রুরা হইয়াছে, সেচ মংখা। 
ছ|রা গুণ করিতে হইবে। এইরূপে প্রাপ্ত ফল প্রায় অমিশ্রিত মৃত্রের 
অপেক্ষিক গুরুত্বের সমান হইবে। | 

উদ[হরণ--যত পরিম।ণ মৃত্র, যদি তাহার তিন গুণ জল মিশ্রিত করা 
ইয়া থাকে ও প্রাপ্ত ফল ১০০২ হয়, তাহ। হইলে উহার শেষের 
সংখ্যা দুইটাকে ৪ দিয়৷ গুণ করিতে হইবে এব ফল সংখ্যা ১০১৬ হইবে। 

সুস্থণবস্থায় স্বাভাবিক মুত্রের আপেক্সিক গুরুত্ব গ্রথর় ১০২০. তবে 
সচরাচ্ ১০১৫ হইতে ১০২৫ পর্য্যন্ত হইতে পারে। প্রচুর জল পানাদির 
পর ইহ! প্রায় ১০০২ পর্যান্ত নামিতে পারে এনং মুত্র অত্যন্ত সংঘত ভহলে 
১০৩৫ পর্যন্ত উঠিতে পারে। 

_ মুত্রের গুরুত্ব বুদ্ধি করিতে ইউরিয়াই সর্বগ্রধান উপাদান ও তৎপরে 
লাবণিক দ্রব্যগুলি (০11071465) এলবুমেন থাকার জন্য এ গুরুত্বের বিশেষ 
কোন তারতম্য লক্ষিত হর শা। মৃত্রে দ্রবীভূত 'পদার্থ 'গুলিই উহার 
আপেক্ষিক গুরুত্বের তারতম্য ঘটা ইয়া থাকে। 

প্রতঃকালের মৃত্রেই সর্বাপেক্ষা অধিক নিরেট পদার্থ সমূহ বিদ্যমান 
থাকে। আহারের ৩।৪ ঘণ্টা পরেও উহার আধিক্য দৃষ্ট হইতে পারে 
পূর্ণাহারে ও পরিশ্রম দ।রা মৃত্রে উহার আধিক্য এবং অল্লাহার ও ব্যায়াম 
হীনতায় উহার অল্পত্ব ঘটিয়া থাকে । সাত বৎসরের অনূদ্ধ শিশুদের মৃত্রে 
উহ্হার পরিমাণ ১৮ বৎসরের বা তদূদ্দ বয়সের লোকের মৃত্রস্থিত কঠিন 
পদার্থের প্রার দ্বিগুণ হইয়। থাকে । ৪* বৎসরের পর হইতে এ কঠিন 
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পদার্থের পরিমাণ হ্বাস প্রাপ্ত হইতে থান্ছে, কিন্ত মুত্রের পরিমাণ প্রায় 
স্বাভাবিক থাকে । | 

উচ্চ আপেশ্গিক_ গুরুত্ব প্রচুর ঘন্ম, ভেদ, বমির পরে ও জ্বরের 
প্রারস্তাবস্থায় মুত্রে আধক পরিমাণে ইউরিয়া, ফদ্ফেট, ও সালফেট, থাকার 
জনা কিম্বা মধুমেহে ( পুনঃ পুনঃ প্রত্রাৰ সহ ) মধুজাতীয় শর্করা (018০99০) 
ও কিছু ইউারয়! থাকার জন্য আপেক্ষিক গুরুত্ব বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। 
মধুমেহ রোগে আপেঞ্গিক গুরুত্ব ১০৫* হইয়। থাকে। মূত্র ঘদি প্রচুর, 
মলিন ও ১০৩* অপেক্ষণ উদ্ধ আপেক্ষিক গুরুত্ব বিশিষ্ট হয়, তাহা হইলে 
উহাতে শর্করা শিশ্চয়ই আছে বুঝিতে হইবে । টাইফয়েড ও নিউমোনিয়া 
রোগে ১০৪০ হয়, খুব বেশা পরিবর্তন হইলে ১০৬০ পধ্যস্ত হইতে 
পারে। 

নিয় 'আপেঞ্ছিক গুরুত্র--বহু- নক্তাল্পতাবস্থায় যখন যকুদের ক্রিয়া 
মন্দীভূত 'হয় ও সাধারণ রক্তশ্ঠীনতা, মৃত্রাতিসার, নানারূপ হৃদ্রোগ, তরুণ 
ৃত্রমন্ত্-প্রদা5, মৃত্রযস্ত্রের রক্তাধিকা, মুত্রাশের রোগ, মৃত্রযন্্ব শোথ ও 
আরও নানা।বধ মৃত্রযন্ত্র রোগে মুত্রর আপেক্ষিক গুরুত্ব হান প্রাপ্ত হয়'। 
কিন্তু “কোমল” মৃত্রযন্ত্ মৃত্রের পরিমাণ বুদ্ধি হইলেও কঠিন পদার্থের 
পরিমাণ প্রায়হ হাস প্রাপ্ত হয় না। 

৪০ বৎসরের উদ্ধ পয়স্ক রোগীর মৃত্রে এলবুমিন্তরিয়া না থাকিলেও 
যদি মুত্রের আপেক্ষিক গুরুত্খ অপরিবর্তনীয় ভাবে ১০১০এর নিক্নে থাকে 
তাহা হইলে মুত্রে নালীছাচ দেখিতে. পাওয়া যাইতে পারে। বৃদ্ধদিগের 
এইরূপ হইলে রোগ অসাধ্য হয়। ' 

পুরাতন ক্ষরণশীল মৃত্রযস্ত্র-প্রদাহে মুত্রের আপেক্ষিক ভার হাস হইয়৷ 
১০০১ এবং ১০১২ মধ্যে থাকে। 

| নির্যাস ক্গরণহীন মুত্রযন্ত্-গ্রদ।হে ১০০৫ হইতে ১০১৫ পর্য্যন্ত হয়। 
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তরুণ মৃত্রন্ত্র-গ্রাদাহে ১০২৫ পর্যান্ত বাড়িয়া ক্রমে ৯০১০ বা ১*৯৫তে 
বাইতে পারে । 

মুত্রযন্ত্রের রোগাবস্থায় ব্টি হটাৎ আপেক্ষিক গুরুব ভাস প্রান্ত হয় ও 
মৃত্রের পরিমাণ বেশী না হয়, তাহ! হঈলে'তাহা প্রায়ই ভাত সুত্র-রোধ- 
বিকারের ( উউরিমিয়। ) প্রারগ্ত সুচনা করে। 

রক্তদ!হিতা (প্লেরোনিস্‌ ), অপন্মার ( হিষ্টরিয়ু, সন্ন্যাস (এপোপ্রেক্সী ) 
রোগে আপেক্ষিক গুরুতর ১০১১ পধান্ত হর । পুষ্টিকর পথ্যাদি না হইলে' 
অতিশয় কমিয়া ১০০৭ পথ্যন্ত হয়। 

বিশেষ কোন রোগ না থাঁকিক্েও নানা কারণে মুস্রের আপেক্ষিক 
গুরুত্বের হাঁস বুদ্ধি দেখিতে পাওয়া বায়। মাংস ভোজীপিগের মুন্দের 
আপেক্ষিক গুরু নিরামিষ-ভোজী দিষ্ঠার আপেঙগণ অধিক হইয়া থাকে, এ 
কারণ এ দেশীর লোকের মৃত্রের আপেক্ষিক গুরুতর সচরাচর ১০৯০ বা 
তদপেক্ষা কম হইতেও দেখা যায়। অর্িক জল পান করিলে এবং 
নানাবিধ বায়ুরোগে মুত্রর আপেক্ষিক গুরুত্বের হাস হয়। মুতে অধিক 
পরিমাণে ইউরিয়া, অকৃজ্যালেট অব্‌ লাইম বা শকরা থ|কিলে উহার 
আপেক্ষিক গুরুহ্ের বুদ্ধি এবং এলবুমেন্‌ মিশ্রিত থাকিলে উহার হাস 
হইয়া থাকে । 


কী 


ভিন্কিশনাঁ 
আপেক্সির গুরুত্ব হ্রাস বা বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে তাহার কারণ নির্ণয় করিয়া 
চিকিৎসা! করা আবশ্তক। যে বে দ্রব্যের বুদ্ধি হইতেছে 'তাহ। রাসায়নিক 
পরাক্ষা দ।রা নির্ণয় করতঃ তত্রোল্লিখিত চিকিৎসা করিলে সফল লাভ 
হয়। 


নবম অধ্যায় 


 আন্রহক্ষে্স 
[01:10511--(ডপে।জিট.) 

ম্‌ত্র ধরির। একটা কাচের লঙ্বা গ্রাসে (051151105 6050 015৯) 
কয়েক ঘণ্টা স্থির ভাবে রাখিলে ফ্ঙ্রর উচ্ার তলদেশে ঈবৎ কপিশ (1 
০৮018) বের তলানি পতিত হয়, তাহ। হইলে তাহাতও স্বাভাবিক 
মূত্র পল! যাইতে পারে । কিন্তু যদি চ্ন্যরূপ তলানি দৃষ্টি তয়, তা 
হইলে নিষ্নপিখিত ভাবে বিরুতি ঘর্টিষিছে বুঝিতে হইবে । 

অধঃক্ষিপ্ পদার্থ পরীক্ষার প্রথমেই হার বাছিক দৃশ্য উত্তমরূপে 
পর্য্যবেক্গণ কর1 আবশ্তক । ] 

অধংস্থ পদার্থ যদি শ্বেত.বা ধূনর বর্ণের কোমল ও তরঙ্গায়িত উপরিতল 
বিশিষ্ট হয় এবং উহার উপর উজ্জল পরমাণু সকল দষ্ট হর, তবে উহা! অকৃ- 
জ]ালেট 'অব্‌ লাইম ও শ্রেষ্ার (8০53) পরিচায়ক । অকৃজ্যাপিউরিয়া 
(সিকতামেহ ) রোগে মৃত্রের সহিত সুক্ষ হুক্ম বালুকণার স্তায় কঠিনাবয়ব 
শু শ্রেক্সাদি দোষ নির্গত-হয়। . 

ঘন অশ্থচ্ছ তলানি-_শ্বেত্তবর্ণ বিশিষ্ট অবঃক্ষেপ ও উপরিস্থিত অস্্ান্ত 
মূত্র স্বচ্ছ হইলে তাহাতে পৃয় (105 ) আছে বুঝিতে হইবে । 
০" শ্বেতা, রজ্জুবৎ অধংপতিত পদার্থের উপরিস্থ ঘনীভূত মূত্র ক্ষার 
বিশিষ্ট হইলে পুয়ের (1১89) বিদামানতা জ্ঞাপন করে এবং এ পুর 
সাধারণতঃ মৃত্রস্থলী (0310901) হইতে পচন ক্রিয়! সহ আসে । 


মুত্রতত্ ২৫৫ 


ঘন অস্চ্ছ তলানি_স্ুস্ম আবরণধুক্ত শ্বেভবর্ণের অধঃক্ষেপ ও মৃত্র 
নক্ষারাম্ বা ক্ষারযুক্ত হইলে উহা! ফস্‌ফেট সমূহকে নির্দেশ করে। 

কষ্টালের আকার তলানি-__-অধিক অন্ষুক্ত মূত্র হইতে ধীরে ধীরে 
অধঃপপিত পদার্থের স্তায় রক্তাভ--কপ্পিশ বর্ণের ক্ষটিকময় অধঃক্ষিপ্ত 
তুলানি, বাঁ মৃত্রপাত্রের গাত্র সংলগ্ন দাঁনাবৎ পদার্থ ইউরিক এসিড (007০ 
২011) জ্ঞাপন করে। 

বাদামী ব! লাল বর্ণের অধঃক্ষেপ__ রক্তের পরিচায়ক । রক্তের চাপও 
বর্তমান থাকিতে পারে। মুত্রন্ত্র (10017055 ) হইতে রক্ত আসিলে 
মৃত্রপাত্রের তলদেশে কটাশখে-লাল তল্কুনি গড়ে। 

ঘন ও অস্বচ্ছ লানি__সংঘত, শীতল বা অধিক অন্তৃক্ত মৃত্রে, ইীষ্‌ৎ 
কপিশ, গোলাপী বা শ্বেতাভ অধংক্ষেপ এসিড-ইউরেট সমূহ কিনব! নক্ষারাম় 
ক্যালসিয়াম ইউরেট জ্ঞাপন করে 

মৃত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব' (59৪০17০ £7%%15) স্বাভাবিক অপেক্ষা 
বেশী হইলে ভধঃক্ষেপ সাধারণতঃ অপেক্ষাকৃত ধীরে ধীরে সংঘটিত হয়। 

অধিক গ্লেক্সা (0005) বা অণ্ডনাল ($১11)80751) বর্তমান থাকিলে 
পুয় ধীরে ধীরে অধ্ঃন্দিপ্ত হয়। 

অধিকাংশ অগঠিত (8701680150) অধঃক্ষেপ সমৃহ স্বাভাবিক 
অবস্থাতেই ঘটিতে পারে। উহাদের পরিমাণ, মাত্র বর্তমান্তা অপেক্ষ। 
অত্তান্ত বেশীই হউক' বা নাই হউক উহারা রোগ নির্ণয় সম্বন্ধে বিশেষ 
নুবিধাদায়ক ও ৫ 

দষ্টব্য-ইউরেট বা ফসফেটের অধঃক্ষেপ অধিক মৃত্রোৎপাদন বা 
নিঃসারণ সম্বন্ধে অপরিহার্য রূপে কিছু নির্দেশ করে লা, উহা! কেবল 
মান্র মৃত্ধে কিছু অধিক অন্ন বা ক্ষার-গুণ বিশিষ্ট কিন্বা সং্ঘত সেই অবস্থা 
প্রকাশ করে, যে অবস্থায় মৃত্রে এ সকল দ্রব্য শীপ্রই অধঃক্ষিপ্ত হয় এবং 


২৫৬ মুত্র 


ইউরেটু থাকিলে পাটল বর্ণ ও ধ্নফেট থাকিলে শ্বেত বর্ণের ভাকার 
ধারণ করে। | 

মূত্র স্থির ভাবে রাখিয়৷ দিলে যে গ্লৈম্মিক আবি্লিতা স্বভাবতঃঈ মৃত্র 
হইত্তে বিচিইন্ হয়, তাহা মাউত্রীদ্‌কোপ (16157950০2০) সাহাযো পরাঙ্গা 
করিলে নানাবিব স্কটিকময়, দান]! সমূহ দুষ্ট হর বণা_লিউকোসাইটস্‌, 
মটকম্‌ করপান্লল্স, 'এবং এপিগেলিফম। 


হ্িন্কিশুত্না 
"আায়ুর্কেবেদীয় মতে ৬ | 

বসন্তকুন্গুমাকর রস-মৃত্রের নীচে চুণের ন্যায় পদার্থ সঞ্চিত হওয়!, শ্রেম্সার 
(৬10০075) 'অধঃক্ষেপঃ পুয়ত শ্ুক্ত। সিকতা প্রভৃতির তলানি পতিত 
হদয়! লক্ষণে প্রযোজা। অন্থপান_দ্বত, চিনি ও মধু বা যজ্ঞ ডুমুর 
চূর্ণ ও মধু। উচ্চ প্রধান ধাতুতে-ব্রিফলা ভিজান জল ও মধু সহ 

সেব্য। | | 
মেহমুদগর বটা_-প্রজাবের নীচে চুণের স্তায় অধঃক্ষেপ, ঘোলাটে মৃত্রে 

শুক্র নির্গমন প্রভৃতি লক্ষণে ছাগী-ছুগ্ধ সহ বৈকালে সেব্য।. 
ন্ত্রপ্রভা- প্রত্রাবের নিয়ে চুণের ন্যায় পদার্থ সঞ্চয়, জাল-যন্ত্রণা সহ পুন 
নির্গমন বা শর্করা নির্গমন লক্ষণে তেলাকুচাপাতার রস ও মধুসহ নেব্য; 
ইহার সহিত বজ্তক্ষার ২ রতি মাত্রায় মিশ্রিত করিলে বিশেষ উপকার 
হয়; বিশেষতঃ শর্করা বা সিকতার রেণু অধঃপতিত হইলে পাথরকুচী 
পাতার রস ও মধু সহ সেবনে বিশেষ ফল হয়। র 
'হেমনাথ রস-_প্রস্্রীবের নীচে খড়ি গোলার স্তায় ধাতু সঞ্চয়, সুতার স্টায় 
'গুক্রন্নাব বা অন্যান্য ধাতুন্রাব প্রশমিত হয়। অন্ুপান--মোচার রস 

বা যজ্ঞডুমুরের রস ও স্ধৃ সহ সেব্য। 


মুত্রতনব ২৫৭ 


পুরচন্্র রস__প্রশ্নাবের অগ্রেই হউক বা পরেই হউক, ভগ্ম মিশ্রিত জলের 
য় মৃত্র নির্গত হইয়া অধঃক্ষেপ, স্ৃতার ন্যায় শুক্রনির্গমন, বাহ্যের 
বেগ দিলে শুক্রপাত, প্রশ্নাবের নিয়ে শ্রেম্মার সঞ্চয়, প্রশ্রাবের সহিত 
খড়িগোলার ন্যায় নির্গমন গ্রস্ৃতি লক্ষণে, কচি শিমুল মূলের রস ও 
মধু সহ সেব্য। বা কদলী মূলের রদ ও এলাচি চূর্ণ এবং মধু সহ 
সেব্য। 

বৃহছঙ্গেপ্তর রস--প্রমেহ রোগের পরিণত অবস্থায় মূত্র সহ শুক্র ও পুর 
নির্ণত হইয়। অধঃক্ষেপ হইলে কচি বাবলা পাত ২ তোলা ও মিছরী 
২ তোলা জলে বাটিয়া সরব করতঃ ততৎসহ সেব্য । 

স্বর্ণধঙ্গ__প্রমেহ রোগে বা মৃত্রস্ত্রের প্রদাহাদির কারণে মৃত্রের সহিত 
শোণিত, পুয় ও শুক্র নিরগমন্ত্র ধুজলবর্ণের অধংঙ্ষেপ লক্ষণে কাচা 
হরিদ্রার রস ও চিনি সহ ২ রতি মাত্রায় সেব্য। 
হোমিওপ্যাথিক মতে-- 

প্রশ্জাবে লাল বালুকা কপাবৎ তলানি জমিলে-__লাইকোপোভিয়াম (৬,২৯০), 
আর্টিক। ইউরেন্ন 9, কক্কাস ক্যাকটাই ৪, প্রতি মাত্রায় ৫ ফোঁটা 
প্রযোজ্য । 

ফস ফেটধুক্ত শ্বেতবর্ণ তলানিতে এসিড ফন, ২%। 

লাল তলানিতে-_বার্ধেরিস ভালগেরিস, ৩%., মার্কসল, মার্ককর, ফস. 
ফোরাস, প্রস্বম , টেরিবিস্থিনা, ক্যান্থারিদ, লাইকোডিয়াম্, ওসিমাস্‌ 
কেনাম। 

কফিচুর্ণবৎ তলানিতে--টেরিবিস্থিনা, হোলিবোরস, ৩ 

লিথিক এপি বা ইষ্টকচূর্ণবৎ তলানিতে_ ০০০ নাইটিক 
এসিড, নক্পভমিক। । 

রেণুযুক্ত তলানিতে--অরম মিউর, লাস নি ইপিকাক | 


৯৭ 


২৫৮ মৃত্রতব 


রকপিশবর্ণ অধংক্ষেপে--এন্ব 1, আর্সেনিক । 

শ্বেতব্ণ অধঃক্ষেপে- সিপিয়া, ক্যালীকার্বনিকাম্‌। 

লোহিতবর্ণ অধঠক্ষেপে__কার্বোভেজ, বেগেডোনা, লাইকোপোডিয়াম্‌, 
ক্রিয়োজোট, সিপিয়া, পেরেরা ব্রেভা। 

ইষ্টকচূর্ণবৎ অধওক্ষেপে__নেট্রামমিউর, নেট্রাম সাল্ফ, ফম্‌ফোরস্, 
চায়না, পাঁলসেটালা, সাইলিসিয়া, সেনেগা, কক্াসন্ত্ুকার, ষ্টিলিপ্িয়া, 
চিনিনাম্‌ সল্ফ, শ্ত।ণ্টোনিন । 

গ্রশ্তররেধু অধঃক্েপে-আর্ধটাইনাম্‌। 

শ্লেম্মাময় অধঃক্ষেপে_ ক্যলী-নাইটি ক। 

ইউরিক এসিড ও ইউরেট্স্‌ অধঃক্ষেপে_কককপক্যাক্টাই | 

অকৃজ্যালেটের অধ:ক্ষেপযুক্ত করোরমৃদ্ঠ _নাইড্রোমিউর এসিড । 

অধঃক্ষেপন্্রাবীমৃত্রে-_কর্ভি উয়দ্‌। 

শ্লেম্মা-পুয় ও ইউরিক এসিড অধঃক্ষেপে-ইপিজিয়ারিপেন্স | 

শুত্রনর্-আকারহীন লাবণিক পদার্থের অধংক্ষেপে- হাইড্র।জিয়া- 
আর্কোরেসেন্স। 

গ্রাফাইটিস্--প্রত্নাব কিছুক্ষণ রাখিলে শ্বেতবর্ণ অস্ত্গন্ধযুক্ত তলানি। 

কিনিনাম সাল্ফ-_ইট্গুড়ার ম্তায় লাল বা বিচালী-বর্ণের স্তায় 
হল্দে দানাবৎ তলানী । 

বার্ষেরিস ভাল্গেরিস--প্রশ্নাবে তলানি প্রথমে সাদা, পরে লালচে 
মণ্ডের স্তাক়। 

সিপিয়া--প্রশলাবের তলানি আঠার ভ্তায্ধ চটচটে, শ্বেতবর্ণ বা ঈষৎ 

. লাল। | 

নাইট্রোমিউর এঁদিভ বা অক্দ্যালিক এসিড- প্রস্রাবে সাদ তলানিতে 


ক্যালদিয়াম্ন্অক্জ্যালেট জমিলে । 


মুত্র ২৫৯ 
চেলিডোনিয়ম্‌ বা নেট্রাম সালফ _-পিন্তযুক্ত হবিদ্রাবর্ণের তলানিতে । 
এলোপ্যাথিক মতে__ 


রাসায়নিক পরীক্ষার স্থলে ভ্রবা নির্ণয় করিয়া তাহার চিকিৎসা 
বলা হইন্গাছে এবং বহুমূত্র ও প্রমেহাদি রোগোক্ত ইষধাবলী দ্রষ্টব্য । 





স্ুজেল কিনলোপালানেল্ল ল্িঙল 
(41৮09৮০0914 5091.11)) 
এক হাজার ভাগ মৃত্রে প্রায় ৯৩০ অংশ বিশুরূ জল ও ৭০ অংশ 
ইউরিয়া, লাবণিক এবং দৈহিক পদার্থ ধিগ্ঘমান থাকে। সুস্থাবস্থায় 
মূত্র পরীক্ষা করিলে ১ আউন্স মুত্রে ১০ €্রুণ পরিমাণ কঠিন দ্রব্য 
পাওয়া যায়। নিয়ে জলীয় "্গংশ, ও “কঠিন পদার্থের অংশ বিভাজিত 


হইল । 
জল ৯৫৬৮৬ 
ইউরিয়া (মৃত্রলবণ ) ১৪-২৩ 
ইউরিক এপিড (মৃত্রান) ১৩৭ 
মিউকাস [শ্রেক্স। ) ০১ 
হাইপিউরিক এপিড ( ঘোড়ার দুত্রে বেশী থাকে ) ৩৭৫ 
ক্রিয়াটিনিন্‌ ৩৭৫ 
এমোনিয়। | ৫৬৩ 
পিগমেণ্ট (বর্ণোৎপাদক পদার্থ ) ৯৩ 
অর্থাণিক এসিড ( অ্পপদার্থ) | "৪ 
সোডিয়াম ক্লোরাইড ( ক্ষারপদার্থ) ৭*২২ 
ফল্ষরিক অক্মাইড ২১২ 


পটাস ( লবণপদার্থ ) ১৯৩ 


২৬০ মুত্তরতব 


সলফরট্রাই অক্সাইড ১.৭ 
লাইম ( চুণ) ৮২১ 
ম্যাপ্লেসিয়া ০১২ 
সোডা | 6 ৫ 


শসা শশা স্পা শি তাহা 


১০০৩ ৩ 
ইাই স্বাভবিক মূত্র, তারতম্যে বিকৃতি হইয়াছে বুঝিতে হইবে। 
অধিক মাত্রায় ফসফোরস দেবিত হইলে প্রস্রাবে ল্যুদিন ও টাইরোসিম্‌ 
প্রকাশ পায় এবং প্রচুর পরিমাণে ইউরিয়া বুদ্ধি পায় | লাবণিক 
মৃত্রকারক 'ধধ সকল দ্বার প্রন্ত্রাবের কঠিন পদার্থ বুদ্ধি পায়। 


আস্,বীক্ষপিক পল্লীক্ষা 
10705009510 154৮]ব110 017 নি 
১12)1117যণা 
জেল অন্ধঃহ শদ্গর্জ 
মুত্রে রক্ত, প্‌জ, অধিক পরিমাণে ইউরিক এসিড, ইউরেট, 
ফম্ফেট, অক্জাযালেট, কাষ্, এপিথিলিয়ম, স্পামণটোজোয়! প্রভৃতি 
পদার্থ বিগ্যমান থাকিলে এ মুত্রকে কিয়ৎকাল স্থিরভাবে রাখিলে & পদাৎ 
সকল অধঃস্থ হইয়া পড়ে। অন্ুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে ইহার! পরীক্ষিত হইয়া 
থাকে । ্‌ 
আণুবীক্ষণিক পরীক্ষার নিয়ম-_ 
প্রথমতঃ ১টি পিপেটের (7১179606 ) উপর দিকে খোলা মৃথ 
আহ্বুল দ্বারা বন্ধ করিয়া ধীরে ধীরে উর্ধাধোভাবে লহ্বমান পুর্ব্বক উহার 
নিষ্মুখ, অধংস্থ পদার্থের যে অংশ পরীক্ষা করিতে হইবে, তাহার ঠিক 
উপরেই নাঁমাইফ়া ধরিতে হইবে । এক্ষণে উপর মুখ হইতে অঙ্গুলি 


মৃত্রতত্ ২৬১ 
্ 


সরাইয়া লইলে অধঃস্ক পদার্থ উহার নিয় মুখে প্রবেশ করিবে । 
অতঃপর পূর্ববৎ অস্গুলির দ্বারা উপরমুখ উত্তমরূপে বদ্ধ করিয়া তুলিয়! 
লইতে হইবে । এ তলানীর কয়েক ফৌট! ১টী কাঁচচিত্রের (ম্লাইড- 
গ্রম) উপর ফেলিয়া উহা আর একখানি কাচের ঢাঁকনী ( কভারপ্লিপ ) দ্বারা 
চাপা দিতে হইবে । তলানীর বিভিন্ন স্তর হইতে অধঃক্ষেপ লইয়া এইরূপ 
কতিপয় কাচ-চিত্রের উপর রাখিয়া! উচ্চ শক্তি সম্পন্ন অণুবীক্ষণ সাহায্যে 
পরীক্ষা করিতে হইবে 1 অত্যন্ত অধিক আসোক ব্যবহার করা উচিত 
নহে, কারণ তাহাতে অল্পরঞ্রিতি ও অধিক স্বচ্ছ পদার্থগুলি উপেক্ষিত 
হইতে পারে । | 


অস্/ল্রীল্ষণ 
(01107950082) 

যে সকল পদাথ” কল্পনাতীত ক্ষুদ্র, যাহা কখনই চক্ষু দ্বারা দেখিবার 
আশ! ছিল ন1, অণুবীক্ষণ যন্ত্র বারা তাহা! সহজেই দেখিতে পাওয়া যায়। 
আমাদিগের রক্তের মধ্যে ষে লোহিত রক্ত-কনিকা (1২০ ০০719150165 ) 
আছে, তাহ।র ব্যাস (1)1817001) ১ ইঞ্চির ৩২০০ ভাগের অধিক নহে। 
এবনপ ক্ষুদ্র পদার্থকে চক্ষর ছারা দেখিবার আশ। কখনই ছিল না, কিন্ত 
উৎকৃষ্ট অণুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা রক্ত পরীক্ষা করিলে এই এক একটা রক্ত কণিকা 
একটা মন্ুর ডালের মত বুহৎ দেখায় এবং উহাদিগের মধ্যে অবস্থিত আরও 
ক্ষুদ্রতর পদার্থ ( ধেমন ম্যালেরিয়। গ্রস্ত রে|গীর রক্তে এ রোগের কীটাণু ) 
দেখিতে পাওয়৷ যায়। রক্ত কণিকা হইতেও অধিকতর ক্ষুদ্র রোগজননকারী 
বীজাণু (89০11105 ) অনুবীক্ষণ সাহায্যে আবিষ্কৃত হইয়াছে । অনুবীক্ষণ 
আবিষ্কৃত ন| হইলে কলেরা, টাইফয়েড, জর, ম্যালেরিয়া, গ্লেগ্‌ প্রভৃতি 
উত্নরুট উতৎ্রট রোগের উৎপত্তির কারণ কেহই জানিতে পারিভ না। 


২৬২ মুত্র 


অগুবীক্ষণের গঠন প্রণালী বিশেব জর্টিল নহে। যেলেন্দের দ্বার] 
পুস্তকের অক্ষর বড় দেখায়, তাহাও এক প্রকার অণুবীক্ষণ, ইহাকে সরল 
অণুবীক্ষণ ( 5170010 111095০01১2) কতে । কিন্তু এই ষন্ত্র দ্বারা অতি 
ক্ষুদ্র বস্ত নয়ন গোচর হয় না। এজন সচরাচর ছুই বা ততোধিক লেম্স, 
একত্রে সংযুক্ত করিয়া যে অগণীক্ষণ বস্ত্র নির্শিত হয়, তদ্বারা আমরা অতি 
ক্ষুদ্র বস্ত্র দেখিতে সমর্থ হই | এইরূপ ছুই বা ততোধিক লেন্স যুক্ত যন 
অগুবীক্ষণ (00701909010 711095001১6) নামে অভিহিত । একটা 
লম্বমান পিত্তলের চোঙ্গের ছুই প্রান্থে দুইটা ক্ষুদ্র পিস্তলের চোঙগ সংলগ্ন 
থাকে এবং এই ছুইটা ক্ষুদ্র চোঙ্গে লেন্সগুলি সংযুক্ত থাকে । কোন পদার্থ 
অণুবীক্ষণ দ্বার দেখিতে হইলে উহাকে ছুইখানি কাচের (51195) মধ্যে 
স্বাগন করিতে হয়। পদার্থ এরূপ পালা হওয়৷ চাই যে উহার মধ্য দিয়া 
্চ্ছন্দে আলোক যাইতে পারে । পদার্থটা চোঙ্গের নিষ্প্রান্তের সন্নিকট 
রাখিয়া অপর প্রান্ত দিয়! দেখিলে উহ। বড় দেখায়। যে ক্ষুদ্র চোঙ্গটা 
পদের সন্নিকট থাকে, তাহাকে অবজেষ্ট পিস. (0171০ 71০০৪) এবং 
যে ক্ষুদ্র চোঙ্গের মধ্য দিয়া উহাকে দেখিতে হয, তাহাকে আই 
পিস্‌ (25৩ 19০০) কহে। একটা পিশুলের আধারের (50079) উপর 
বৃহ চে্গটী আবদ্ধ থাকে এবং প্ররোজন মত গ্রু সাহায্যে আমরা 
উহাকে উপরে উঠাইতে ব! নীচে নামাইতে পারি। চোঙগগের নিয়দেশে 
একথানি পিত্তলের পাত থাকে, উহার উপর পদার্থটা স্থাপন করিয়া 
পরীক্ষা করিতে হয়; ইংরাজিতে ইহাকে ষ্টেভ (5৮906) কহে। 
ইহার মধ্য স্থলে একখানি ছিদ্র সংযুক্ত পিত্তলের পাত (01811719800) 
থাকে এবং উহার নিয়দেশে একখানি দর্পণ (11701) সংলগ্ন থাকে। 
ইহার দ্বারা হূর্ধযাঞোক বা দীপালোক প্রতিফলিত হইয়া কাচের' 
মধ্যস্থিত পদার্থের উপর পতিত হয় এবং উহাকে উজ্জল করে; আলোকের 


মুত্রততব ২৬৩ 
আধিকা হেতু উহ! অধিকতর স্পষ্টরূপে দৃষ্ট হয়। দুষ্ট পদার্থ হইতে 
আলোকরশ্মি অব্জেক্টপিসের মধ্য য়া প্রবেশ করে এবং বৃহৎ চোঙ্গের 
মধ্যে (আই পিস্‌) ও তাহার মুখা রশ্মিকেন্দ্রের মধ্যবর্তী স্থানে উক্ত 
বস্তর একটা বৃহদাকারের বিপর্যস্ত প্রতিবিত্ব পতিত হয়। আই পিসের 
মধ্যদিয়া দেখিলে এই প্রতিবিষ্বের একটী স্ুবৃহৎ মসোজ। প্রতীয়মান 
(৬1৮171) গ্রতিবিষ্ব আমরা দেখিতে পাই, স্বতরাং বস্তুটী আরও 
রহদাকার দেখায় । উৎকৃষ্ট অগুবীক্ষণে অব জেক্টপিল ৩ খানি এব আই- 
পিস্‌ দুইখানি লেন্সের দ্বারা গঠিত হয়) ইহাতে দুষ্ট পদার্থ সমধিক 
বৃহৎ দেখায় এবং প্রতিবিষ্বের বর্ণ ঘটিত দোষ (01):0102110 8081- 
11017) সংশো ধিত হয় 

অগলিত্তাক্কভি অধ্ংক্ষেপ 
(4) (691২4815151) 10121051755) 

কক উল্কুলরতুচ্কান্না (ক্রি্টালিন) ৫ 

ইউরিক এসিড ( মৃত্রাক্ন ):-মুত্রে ইউরিক 'এন্িড অধিক পরি- 
মানে থাকিলে, উহা দানার 
আকারে অধংস্থ হইয়া পড়ে। 
স্বাভাবিক মৃত্রের প্রতি সহত্র- 
ভাগে »৩৭ অংশ ইউরিক এলিড 
থাকে । অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে 
অধঃস্থ ইউরিক এসিড পরীক্ষিত 
হয়। ইহার বিভিন্ন আকৃতি 
বিশিষ্ট ১টা চিত্র পার্থে প্রদশিতি 
হইল মৃত্রে ইউর্সিক এসিড বর্তমান থাকিলে 'যুত্র অতিশয় ' অননগ্ুণ 





২৬৪ . মুত্রতব 


বিশিষ্ট ভয়। ক্ষুদ্র "বাতের (গাউট) অবস্থা! বিশেষে এবং মুত্রশিলায় 
( গ্র্যাভেল, ক্যাল্কুলাস্‌ অথবা স্টোন) ইউরিক এসিভ বর্তমান থাকে। 
ৃত্রান-ৃত্রান্ লবণাক্ত মুত্রও (পিথুরিয়!) ইউরিক এসিডের আধিক্যে 
উৎপন্ন হয় । 


মুত্রান্স-মুত্রাক্মীল স্রশাক্ত মুত্র 
(1710)005 _লিখুরিয়! ) 

মুত্তরে অবিশ্রান্ত ভাবে নিয়মাতিরিক্ত মুত্রা্ন (লিথিক এসিড ) অথব। 
তাহার লবণ উপস্থিত থকে | 

আহার্য্ের প্রকার ভেদে সাধারণতঃ মুত্র দৈনিক নিয়মিত 
ইউরিক এসিডের পরিমাণ দশ তইতে তের গ্রেণ | ইউরিয়া সহ 
ইহার আনুপাতিক সন্বন্বগত পরিমাণ তেত্রিশের এক। ইহা যকৃত 
এষোনিয়া এবং ল্যাকটিক্‌ এসিড বা দুগ্ধীয় হইতে জন্মে, এইরূপ 
অনুমিত হয়। ডাঃ এগ্ডারস্‌ বলেন, ইউরিক এসিড যে সম্পূর্ণই, 
অথবা প্রায় সম্পূর্ণত; 'লসীকা-কোষ এবং সাধারণত: কোধাণু বা 
নিউক্রিয়াধুক্ত পদার্থের জৈব রূপাস্তর-পরিবর্তন সংস্থষ্ট বা মেটাবপিক 
দ্রব্য হইতে জন্মে, 'ইদানীত্তন পরীক্ষালন্ধ প্রমাণ এই আধুনিক 
-মতের অনুকুল, এবং পুর্বে যেরূপ মৃত্রা্ন কোন অসম্পূর্ণ নির্শাণা- 
বন্থার বস্ত বলিয়৷ বোধ হইত, আধুনিক মত তাহার বিরুদ্ধ। 

অবস্থাবিশেষে, জৈবরূপাস্তর--পরিবর্তন--প্রক্রিয়ার ( ষেটাবলিক- 
চেঞ্জ) যেপ দৃষ্ট হয়। তাহাতে নিয়লিখিত ঘটনাদি লিথুরিয়ার 
প্রধান কারণ বলিয়া গৃহিত হইতে পারে-_(১) লিথিষিয়ার ( ইউ- 
রিসিমিয়া, ইউরিক বা লিধিক এস্ডি অথবা ক্ষুদ্রবাত বা গাউট 


মৃত্্তত্ব ২৫ 
রোগপ্রবণ ধাতু-বিকার )) (২) গাউট এবং রসবাত ) (৩) জর, (৪) 
শ্বেত কণিকাধিক্য অথবা সাংঘাতিক রক্তহীনতা ; (৫) ফুস্ফুলরোগ ; 
যাহাতে বাম্পীয় বিনিময়ের বিরোধ ঘটে; (৬) অধিকতর ষবক্ষার- 
জানযুক্ত (নাইট্রোজেনাস ) খাস্ ইত্য।দি। 


ইউরিক এসিড সাধরণতঃ এমোনিয়ার এবং সোড়ার ইউরেট্‌ 
লবণ রূপে, এবং অল্প পরিমাণে পোটাপিয়ম্‌ ক্যালসিয়াম এবং লিথিয়ামের 
ইউরেট্‌ লবণ রূপে পরিত্যক্ত হয়। ইউরিক এমিড এ সকল মুল পদার্থ 
হইতে পৃথ্গভূত হইয়া] বিশেষতাধুক্ত « ইষ্টক-চুর্ণ ৮ (1310 0896) 
অথবা ণলোহিত বালুকার” (1২৪1 38170 ) তলানিরূপে পড়ে ॥ ডাঃ 
রবার্টের মতে মৃত্রান্ন তলানীর কারণ :--(১) অত্যধিক অস্ন্ব) 
(৯) খনিজ লবণের স্বন্পতা 7 (৩) রঞ্জন প্রক্রিয়ার অবসাদাবস্থ। ; 
এবং (৪) মূত্রীয়ের শতকরা পরিমার্ণের আধিক্য ।” ডাঃ অসলার 
বলেন, “ সম্ভবতঃ অন্নত্বের নু!নাধিক্যই অতীব গুরুতর ঘটন!। মৃত্ 
শীতল হইলে সাধারণতই যে ঈষৎ পাট্কিলে তলানি পড়ে, তাহা এমর- 
ফাস বা চূর্ণ অবস্থায় ফসফেট-লবণ | প্রধানতঃ এসিড পোডিয়াম- 
ইউরেট- লবণাদির মিশ্রণে ইহা নির্মিত, এবং সাধারণতঃ অতীব 
খঘণীভূত, উচ্চ আপেক্ষিক গুরুত্বযুক্ত, এবং অত্াধিকতর অগ্গ্ুণ বিশি 
সুত্রে সংঘটিত। লিথুরিয়া সম্বন্ধে ডাঃ হেগ কতিপয় গুরুতর তন্ু- 
সন্ধানের কার্ধ্য করিয়াছেন। শোঁণিতের ক্ষারত্ব দ্বার মৃত্রান্ তাহাতে 
দ্রবাবস্থায় থাকে বলিয়া একরূপ দৃঢ় স্থাপিত সতোর উপর নির্ভর 
করিয়া ইনি স্থির করিয়াছেন যে, মুন্রাযনের নিশ্রমণ অথবা রক্ষণ, 
শোণিতের ক্ষারত্বের বুদ্ধি অথবা স্বপ্নকরণ দ্বারা নিয়মিত করা যার। 
তাহার মত এই ধে, বিশেষ বিশেষ বস্তু এবং শোণিতের ক্ষারত্বের 
বৃদ্ধি করিলে যরুধ, প্লীহা এবং অন্তান্ত দেহোপাদানস্থ, প্রচুর 


ইত 


ব্রত 
৯ 


পরিম(ণে মৃত্রাম্ত্ররে সম্পূর্ণ দ্রবনীয়তার সাহায্য করে, তাহাতে ইহা' 
রক্তাভ্যন্তরে নীত হওয়ায় মৃত্রযন্ত্র দ্বারা নিক্রামিত হয়। 
চ্িক্ষিশুলা-_অধঃক্ষেপ (ডিপোজিট) ও অশ্মরী (ষ্টোন ) রোগে ভ্রষ্টব্য ॥ 
ইউরিক এসিড বহিনিক্ষেপণে পো ডিয়াম স্তালিসিলেট সর্বপ্রধান ওঁষধ, 
এবং শনীরে ইহার সংরক্ষণে এসিড বা অল্পপদার্থ অতীব গুরুতর । ডাঃ 
হেগ আরও বলেন, “ওষধের ক্রিয়া মৃত্রাক্্ের নিষ্রামণের উপর মাত্র 
হয়,ইহার নিন্মীণে তাহাদিগের ক্ষমতা গ্রকাশ পায় না।” 


(04৮,010 051.471- ক্যালসিয়াম অক্পালেট 
(জামরুলাদি উদ্ভিজ্জায় ) 


অকৃজ্যালেট_ অব লাইম্‌ মুত্রে অধিক পরিমাণে থাকিলে উহা স্বঙ্ছ 





অকৃজ্যালেট অব লাই ম! 


১] অক্ঠীহেড়া। 
২। ডদ্বেল। 
৩ ] ওভ্য।ল্‌। 


দানার আকারে অধ:স্থ হইয়া থাকে। 
উন্ুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে এ অধস্থ পদার্থ 
পরীক্ষিত হয়। অজীর্ণ (ডিসপেপ্নিয়া), 
পাথরী (ষ্টোন) গ্রভ়তি রোগে অক্জ্যালেট 
অব লাইম মৃত্রে বর্তমান থাকে । 

মুত্র সাধারণতঃ অধিকক্ষণ রাখিয়া 
ছিলে ক্যালসিয়াম অকৃঞ্যালেট স্বল্পরঞ্জিত 
এবং দানাকারে অধঃক্ষিপ্ত হয়। তাহাই 
পরীক্ষণীয়। অকজ্যালেট অব লাইম, 
দেখিতে স্ষটিকাভ, স্বচ্ছ, অষ্টকোণযুক্ত 
দানাকার ও বহু আকৃতি বিশিষ্ট, 
অক্জ্যালুরিয়৷ রোগে মৃত্রের সহিত এই 


পদার্থ অষ্ট-কোণ বিশিষ্ট (অক্ট্রাহেড্রা ) বা ডমক্র (ডান্বেল) ন্ায় দানার 


আকারে নির্গত হয়। 


মুত্ততক ২৬ 
্ী 


তকান্সন্লগলাদি শদ্ভিজ্জা ভা 
(0য41-07২14, অক্জ্যালুরিয়া ) 

এই রোগে ৃত্রে প্রচুর পরিমাণে ক্যালসিয়াম অক্জ্যালেট বর্তৃষান 
থাকে। এসিড ফসফেট. ও সোডা দ্বারা শোণিতে ক্যালসিয়াম বা লাই- 
মের অকৃজ্যালেট, লবণ দ্রবীভূত অবস্থা থাকে । স্কটিকীভূত (0755091116) 
অবস্থার ইহ] সহজেই অনুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে দৃষ্টি গোচর করা যায়। 
স্বাভাবিক মুত্র, আনেক দিন রক্ষা করিলেও তাহ'তে কখন কখন এই 
প্রকার লবণ প্রাপ্ত হওয়৷ বায়, এবং কতিপয় ফল ও শাক-সবজি ভক্ষণেও 
ইহ[র বর্তানতা আরোপিত হয়' এমতে এতদ্রেশীয় নিরামিষ ভোলী- 
দিগের মৃত্রের ইহ! প্রায় সাধারণ উপাদানের মধ্যে গণ্য। 

“কোন কোন ইতরাজ চিকিতৎনক অকৃজ্যালুরিয়াকে একটি স্বাধীন রোগ, 
অথবা সুস্পষ্ট অজীর্ণ এবং রোগোন্মঁতা অথবা স্নায়বিক দুর্বলত। 
( ০0185010112.) সংস্বষ্ট ধাতৃগত পুরাতন রোগ প্রবলতা (1)1909515) 
বিশেষ বলিয়া বর্ণনা করিয়াছেন। সম্ভবতঃ এবছ্িপ অবস্থাকে বিশেষ 
করিরা বসা এবং কারব-হাইড্রেটের বিশৃঙ্খলিত ঈৈবরূপান্তর পরিবর্তন 
প্রক্রিয়। (17015101101 1010691১0119) বলিয়া ধরিয়া! লইলে স্থখবোধ্য 
হইতে প|রে। এতদন্থসারে অকজ্যালুরিয়া এবং স্নায়বিক লক্ষণাদি, 
লিথুরিয়া বা ইউরিক অন্্রাধিক্যে এবং লিথিষিয়ার অনিয়ত স্ষুদ্রবাত বা. 
গাউটবং লক্ষণের স্তায় বহিঃপ্রকাশ মাত্র । পক্ষুদ্রবাত বা গাউট রোগ- 
প্রবণ ব্যক্তিদিগের মুত্রে অনেক সময় অকৃজ্যালেট, এবং ইউরিক এসিড বা 
দসিথেট লবণ একাত্র দেখিতে পাওয়া যায়।” (ডা: এগ্ডারস.)। 

পুরাতন রোগে-গুটিকোৎপত্তি, মধুমেহ এবং স্বপ্ন পরিমাণ কর্কট 
রোগ-জীর্ণাবস্থা প্রভৃতিতে 'অত্যস্ত উপাদানের অপচয় ঘটিলে, অবজ্যালুরিয়া 
বা মৃত্রে উদ্ভিজ্জীন্ন বিশেষের বর্তমানতা। উপস্থিত হয়। বিরলতর রোগাঁ 


সিসি মনতরতও 
$ 

দিতে, যেমন অতিরিক্ত রেতঃক্ষরণ বা ম্পার্মেটরিয়া, প্রাতশ্তায়ক কামল 
রোগ, ফালবেরি বা তৃতফল গঠনের পাথরী রোগ ( 10190715 ০০1০911) 
এবং বাতুলের সাধারণ অবশত। রোগে (6812159515 ০01 006 11052170 ) 
ইহা দেখিতে পাওয়া যায়। 

মৃত্রে অধিক পরিমাণে অকৃজ্য।লেট থাকিলে তাহ অক্জ্যালুরিয়৷ রোগ 
অন্য জানিতে হইবে। মুত্রযন্ত্র (11017 )) মৃত্রাশয় (131540£ ) এবং 
মৃত্রপথের প্রদাহ থাকিলে এরূপ ঘটিয়া থাকে । মিথ্যাহার জন্য ঘেমন 
সর্ববদ! রেউচিনি ([২1701১711)) ব্যবহ।র. কর! বা পেয়াজ ও বিলাতি বেগুণ 
( 20009969 ) ভক্ষণ করা, বিশ্রামণীলতা এবং প্রায়ই অতিরিক্ত পরিশ্রম 
'কিন্ব। মানসিক উৎকণ্ঠ। হইতে এই রোগ জন্মে। ইহ! বিশেষতঃ ১৮ বংসর 
হইতে ৩০ বৎসর নয়স্ক ব্যকিদিগের মধ্যেই দেখা যায়। ইহা মায়বিক 
আক্ষেপ জনিত রোগ সমূহেও হইতে পারে, যথা-_সৃষ্ছা, ধনুষ্ট্কার, সন্নযাসও 
' গ্রলাপাদি রোগে। 
হয তষ্ষতি, | 

অধঃস্থ পদার্থে ফসফেট, 
থাকিলে উহা! শ্বেতবর্ণ দেখায়। 
স্বইভাবিক মৃত্রে অল্প পরিমাণ 
ফসফেট দ্রব অবস্থায় অবস্থিতি 
করে। মৃত্রকে কিয়ৎকাল স্থির 
ভাবে রাঁথিলে এই পদার্থ অধংস্থ 
হইয়া পড়ে। মৃত্রের সহিত 
ফসফেট মিশ্রিত হইয়া নিস্থত 
১। ফসফেট অব. লাইম। হইলে, উহা। ঘোল] দেখায় এবং 
২। টিপৃল ফসফেট | কিয়ৎক্ষণ স্থির ভাবে রাখিলে 








মৃত্রতত্ব ২৬৭ 


পাত্রের তলদেশে ফন.ফেটু অধংস্থ হইয়া পড়ে। শ্বেতবণ্‌ দানাধুক্ত অধ:স্থ 
এমোনিয়াম-ম্যাগেসিয়াম্‌ ফস্‌্ফেটের অপর একটী নাম টি,পল্‌ ফস্‌ফেট্‌ 
(7109016 70709121786 ) ইহা! দেখিতে ত্রিকোণাকার বিশিষ্ট । ইহা 
তাণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহাব্যে পরীক্ষিত হইয়া থাকে । উপরে ইহার একটা চিক্ঞ 
প্রদত্ত হইল। মৃত্রস্থলীর ক্ষতে ও মস্তিষ্ক চালনাজনিত রোগে মৃত্রের সহিত 
ফস্ফেট নির্গত হ্য়। ক্ষারগুণ বিশিষ্ঠ মুত্রে ইহার বৃদ্ধি পায়। অজীর্ণ 
রোগের প্রকাশ ব্যতীত ইন্থার কোন গুরুত্ব নাই। কিন্তু জটিল পরীক্ষা! 
দারা সাধারণ অপেক্ষা ইহাদিগের পরিমাণ অধিকতর স্থিরীকূত হইলে তাহা 
্লাযু পদার্থের ক্ষয় জনিত বলিয়া জানিতে হইবে । মৃত অবিরত ভাবে 
ফস্‌্ফেট লবণের বর্তমানতা থাকিলে তাহাকে ফসফেট মেহ 
(1195018500118--ফন.কেটুরিয়া ) বলেন। 


হ্ু- ফু -ম্মেহ 


11052171570 814--( ফস্ফেটুরিয়। ) 

মৃত্রে অবিরত ভাবে ফপফেট লবণের বর্তমানতা | ফসফেট লবণাদি 
সোডিয়াম্‌ এবং পটাসিয়ামের ক্ষারত্ব বিশিষ্ট লবগ এবং চূর্ণ বা লাইম এবং 
ম্যাওগ্রসিয়ামের পাথিব লবণ রূপে মুত্রে উপস্থিত থাজে। যে মূত্রে 
এমোনিয়ামের উচ্ছলন সংঘটিত হয়, তাহাতে এমোনিয়াম ম্যাগনেসিয়াম 
লবণ অথবা টি'পল ফসফেট লবণ উপস্থিত হইতে পারে । 

ফসফেট লবণাদি লক্ষারান্্ ( নিউট।ল) অথবা অগ্র মৃত্রে দ্রবনীর, মৃত্র 
ক্ষার গুণাত্মক হইলেই পৃথকভৃত হইয়া থিতিয়া পড়ে। এজন্ত বে কোন 
কারণে মৃত্রে ক্গারোৎপাক উচ্ছলন ঘটে, তাহাতেই ইহার! উৎপন্ন হয় 
ইহারা জলে অদ্রবনীয়, অল্পে নির্ববাধঃ দ্রবনীয়, গণ. দ্বার! পৃথকতৃন্ত হইয়া 
থিডিয়। পুড়ে, এবং ক্ষারগুন মৃত্রে থাকিলে তাপে দ্রব হুইয়া যায়। তাপ 


২৭০ মুত্রতন্ত 


দ্বারা অগুনালের ( এলবুমেন ) পরীক্ষাকালে থিতিরা পড়। ফসফেটের অও- 
নাল বণিয়। ভ্রম হইতে পারে, কিন্ত আদর্শ মৃত্রে এসিটিক এসিড যোগ 
করিলে তাহা পরিষ্কার হইয়। উঠে। তাপ দেওয়ার পুর্বে ইহা যোগ 
করিলে অধঃক্ষেপ নিবারিত হয়। | 

পার্থিব ফসফেটের মধ্যে ম্যাগ্সেসিয়াম অপেক্ষা লাইম ফসফেট লবণের 
পরিমাণই 'মনেক অধিক থাঁকে। এই সকল লবণ, ্্রায়বিক অথবা 
দুর্বলতা মূলক অঞ্জীর্"” স্নায়বিক দৌর্বল্য, নিষাদবাযু এবং অন্া্য 
ছূর্ববলাবস্থায় দেখিতে পাওয়া বায়। 
মত্রে স্পষ্ট ফনফেট লবণাদির অধঃক্ষেপ কেবলই স্্ায়বিক উপাদানের 
ক্ষতি প্রকাশ করে কিনা তাহ। এপর্যাস্তও সম্যক হৃদয়ঙ্গম হয় নাই । 
যাহাই হউক ইহা! স্পষ্টই যে, নিঙ্গিষ্ট পরিমাণ ফসফেট লবণাংশ খাছ্চ। 'এবং 
সমীকরণ এবং জৈব রূপান্তর পরিগ্রহণ প্রক্রিয়া বা মেট।বলিজমের বিকার 
বশতঃ মৃত্র-যন্ত্রেতর অবশিষ্ট দেহোপাদ।দ হইতে উৎপন্ন হর (ডাঃ 
এগুারস্‌ )। 

ডাঃ অসলার বলেন £--বছুদিন হইতে চিকিৎসকম গুলী জ্ঞাত আছেন 
যে, ন্সায়বিক [উপাদানের সক্রিয়ভাব এবং ফম্ফরিক এসিডের উৎপত্তির 
মধ্যে নির্দিষ্ট একটা সম্বন্ধ আছে, কিন্তু এখনও যে তাহারা তাহার শেষ 
সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন এরূপ বল। যার না । | 

যক্ষা কাসি, যরুদের তরুণ পীতক্ষয়, শ্বেত কণিকাধিক্য ব1 লুকিমিয়া 
([.০9151719 ) এবং গুরুতর রক্তহীনত। ইত্যাদি ক্ষয় রোগে ফদফেট 
লবণের পরিমাণের বৃদ্ধি এবং তরুণ ও প্রবল রোগাদি এবং গর্ভাবস্থায় 
তাহার হ্বাস হইয়া! থাকে । যাহ! ফদফেট লাবণিক বহমুক্ধ বলিয়৷ কথিত 
তাহা বহুদূত্র, অত্যধিক. ফসফেট মেহ, তৃষ্ণা, শরীর্তত। এবং স্নায়বিক ক্রিয়া 
“বিশৃঙ্খলা দ্বার। বিশেষত লা করে, ( টেসিম্বার )। 


মুত্রতব ২৭১ 


ুন্ধ প্রস্রাবের অগ্ঠ্ঠ বাতিক্রম মধ্যে মধ্যে সিষ্টিনুরিয়। বাঁ মুত্রস্থলীর 
উত্তেজনা ঘটিত বহুমৃত্জের ত্যাগ ও পেপটোন্জুরিয়া বা অজীর্ণ ঘটিত বহুমূত্র, 
এল্বুমিন্ুরিয়া, লিউসিন্রিয়া, ইগ্ডিকান্গরিয়া, লিপুরিয়া, উরোবিলিনুিয়া, 
এসেটন্ুরিয়া এবং টাইরোসিমুরিয়। প্রভৃতি এতই বিরল ঘটনা যে এস্থলে 
বর্ণনার বিশেষ কোন আবশ্তকতা দৃষ্ট হয় না। 


বলেত 
(04২3034১112) 
কাব্বনেট- গ্রার. সচরাচর পাওয়া যায় না। ইহা সাধারণতঃ শশার 
মুত্রে এবং বিশেষতঃ ফসফেট সহ দেখিতে পাওয়। যায়। ইহ। আকারহীন 
চুণিত (911)011)1)9775) অধ-স্থ রূপে বা বণহীন, স্বচ্ছহ-্দানাকার, এককেন্দ্রী- 
ভূত গোলা সমূহের স্তায় ক্রুশের বাম্বডা্াকারে দৃ্ই হয়। ইভা অজীণ 
(ডিসপেপ সিম!) গ্রভৃতি রোগে থাকে। 
্রষ্টব্--দানাকার (ক্রিষ্টালিন ) অধঃস্থ পদার্থের মধ্যে এতদ্যতণীত 
নিয়লিখিত পদাথগুলি কথন কখন স্বল্প পরিমাণে প্রাপ্ত হওঝা যায় যথ1-- 
কোলেস্টেরিন (01015509111 ), সিষ্টিন (57500), স্কানথিন্‌ 
(550070)), লুমিন ও টাইরো সিন(1:0801) 8174 119517), হিপিউরিক 
এসিড (171000110 9০10), হেম!টে [ইডিন ৰ! বিলিরুবিন (1780177200- 
40117 01 13111701017) 
জঅগ্গলিশ্ঞাক্কভি আঅঞ্রঃক্ষেশ 
(0 0£041৭155 10170917112) 
এহমজহ্কাতন--1101২77 0905. 
ইউ €ল্লেউ্ _মৃত্রে ইউরেট থাকিলে উহ! ঘোলা! দেখায় এবং কিয়ৎক্ষণ 
স্থিরভাবে রাখিলে পাত্রের তলদেশে অধ:ঃস্থ হইয়! পড়ে, 
উন্নেট পাটল বর্ণ দেখায়। এমরফন্‌ ইউরেটের মধ্যে 


৭২ 


ৃত্রতত্ব 


সোঁভিয়াম, পোটাপিয়াম ও ক্যালসিয়ামই প্রধান। ইহারা অগ্মূত্রে 
প্রায়ই ইউরিক এসিড সহ থাকে। মাইক্রসকোপ দিয় দেখিলে 
ইহার্দিগকে অল্প রঞ্জিত, সুগম কণাকারে দৃষ্ট হয়। সোডিগ্াম- 
ব'ই-ইউরেট বা এসিড সোডিয়াম ইউরেট ও উহাদের সহিত উচ্চ 
আপেক্ষিক গুরুত্ব বিশিষ্ট অগ্রমৃত্রে পাওয়া যার। ইহা ইষ্টকচুণবৎ 
(73:10 4150) বা বালুকাকারে অধঃপতিত হয়। তাপে ইহা সহজে 
দ্রবীভূত হয় এবং গোলাগী, কপিশ, পীত বা ধুপর বর্ণেরও হইতে 
পারে। ইহা গঠনহীণ চুণিতাকারে ( এমরফাস ) বা উচ্চশির্ষে আকরা 
সংযুক্ত ০ডস্বলের” ব। নক্ষত্রের ও অন্যানা আকারে দৃষ্ট হইয়া থাকে । 
গাউট (গেঁটেবাত ) ও বাত রোগে প্রত্রাবে অধিক মাত্রায় দেখিতে 
পাওয়! 'যায়। ইউরেট গ্মব সোডার আকুতি মিউকাস্‌ কাষ্টের 
প্রদশিত চিত্রে ৩য় অঙ্কে দ্রষ্টব্য। 


হ্ুস্তক্কষউ-কখন কখন ফসফেট এমরফাস্‌ আকারে দেখিতে পাওয়া 


যায়। মন্তি্ধ চালনা জনিত রোগে ইহা মৃত্রে বিশেষ ভাবে দৃষ্ট হইয়া 
থাকে । 


মুত্রত্্ষ ২৭৩ 


শরিভ্ডান্কুভি আপ্রঃক্ষেস্ 


13. (1251)1500 191)5510 


বাহ শন (ছাচ) 

মৃত্রের তল্গানি সাদ্দাটে, স্তর বিন্যস্ত এবং সাধারণতঃ স্বচ্ছ ভাগ 'অপিক 
পরিমাণে গাকিলে শ্রেক্সা,উপন্নক, 
মৃত্রনালী-ছঁচ প্রভৃতি বর্তমান, 
আছে বুঝিতে পারা যায়। 'অধঃ্থ 
ছাঁচ সকল অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহাতো 
দেখিলে পাশ্বস্থ গ্রতিক্কতি সকল 
দৃষ্ট হইয়া থাকে। 

১। এপিথেলিয়াল্‌ কা 
(12131076111 0990) ইহা মৃত্র- 





৯। এপিথিলিয়াল্‌ কাষ্ট। , পথাদির উদ্বেক্গনা বশতঃ মূত্র 
২। গ্রানিউলার কাষ্ট। সহ নির্গত হইয়া অধংস্থ হর। 
৩। হায়ালাইন কাষ্ট। তরুণ মৃত্রযন্ প্রদাহে (বিশেষ তঃ 
৪ ফ্যাটিকাষ্ট। _.. আরক্তজ্বর সংযুক্ত হইলে) এবং 
৫| ব্রড কাষ্ট। পুরাতন (সান্তর বিধানিক ) 
৬। মিউকস কাষ্ট। _.. মৃত্রযনত্রপ্রদাহে দৃষ্ট হইয়। থাকে । 


মৃত্রাশয় প্রদাহেও বর্তমান থাকে । 


২ গ্রানিউলার কা (9120512105950 দানাময় ছচ। ইহ] নৃতন 
ও পুরাতন নির্যাস ক্ষরণশীল মুত্রযস্ত্র-প্রদাহে দেখিতে পাওয়া 
যায়। রঃ 

১৮ রর 
রর 


২৭৪ মূত্রতত্ব 

৩। হায়ালাইন কাষ্ট (11591170089) জিউলীর আঠাবৎ পদার্থের 
ছ/চ। ইহাও পুরাতন ক্ষরণশীল মৃত্রমনতর-প্রদাহে ও মৃত্রযন্ত্রের রক্তাধিক্যে 
মৃত্রের সহিত বর্তমান থাকে । 

9। ফ্যাটি কাষ্ট (1:80) ০৪১০-বসা সংস্থষ্ট ছাঁচি। ইছা পুরাতন নির্য্যাস 
্'রণশীল মৃত্রবন্ত্র-গ্রদাতে এবং তরুণ মৃপ্রমনতর-প্রদাহে বর্তমান থাকে। 

৫। ব্লাড কাষ্ট (03190 ০%50--লোভিত রক্ত কণিকা গঠিত ছাচ। 
হা তরুণ ৃত্রযস্ত্রর রক্তত্্াবে, মুখ্য 'ও গৌণ মুত্রাশয়ের রক্তািক্যে 
ৃষ্ট হইয়া থাকে । এইরূপ ছাঁচ সকল, রক্তমৃত্র (117007800112)যে মৃব- 
য্ত্র মূলীভূত তাহা প্রতিপন্ন করে। মৃত্রে রক্ত থাকিলে ঘোলা দেখায় 
ও কিয়ৎক্ষণ স্থিরভাবে রাঁখিলে পাত্রের তলদেশে অধযস্থ হইয়া পড়ে 
এবং অধঃস্থ পদার্থ লোহিত বর্ণ দেখায়। মৃত্রযস্ত্রে ন্যায় মৃত্রপথ 
(00106717 হইতেও রক্তশ্খীব হইতে পারে। 

৮ । মিউকস কাষ্ট (0০০0১ ০53.) শ্লৈষ্সিক ছাঁচ মূত্র পথাদির উত্তে- 

জনা হই হইতে শ্লেম্বা ক্ষরণ হইতে পারে। 





মৃত্রে শ্লেম্মিক!ছচ থাকিলে উহা ঘোল! 
টিদেখারর বা জত্যগ্ন £ কাল স্থিরভাবে 
রাখিলে পেজাতুলার স্তায় ভাসিতে 
গাকে ও পরে পাত্রের তলদেশ অধঃস্থৃ 
হইয়া পড়ে 1 ইহা গঠিতারৃতি অধঃ- 
ক্ষেপের মধ্যে অগঠিতাকৃতি ছাঁচের 





১। মিউকাস ও অন্তর্গত ও ফল্স কাষ্ট বলিয়। কথিত। 
মিউকান কোষ ণ। টিউব কাষ্ট (০ ০956)-_নালী- 
২। মিউকান হ্ত্র ছাঁচ। মুত্রযন্ত্রে'( কিডনী) রোগে রক্তরস 


৩। ইউরেট অব সোডা | ও রক্তাদি নিঃস্ত হইলে তাহা মূত্রযন্তে 


মৃত্রত্ ২৭৫ 


টিউব বা নালী মস্যে জমিয়া নালীর আকার বা নালা ছাচে ঢালাবং 
আকার ধারণ করে এবং মৃত্রসহ বহিঃনিক্কান্ত হয়। 

এতদ্ভিন্ন লিউকোসাইটু ব! প(স-কাষ্ট (],6000০5৪ ০7 1১89- 
0255), ফাইব্রিন কাষ্ট (71110 ০৪56) নামে আরও কতকগুলি ছাচ 


মুত্রে দৃষ্ট হইয়া । 


ক্লিডভক্োসাউ 0.00০90৮772০) শ্লেমসাক্ো 
স্বাভাবিক মূতে কতকগুলি স্বতন্ত্র লিউকো নাইট (1,009০653) 
সাধারণতঃ দুষ্ট হয়। মৃত্রবস্ত্রের প্র॥দাহিক অবস্থায় ইহার স্থখ্যাধিক্য 
ঘটে, ও একত্রিত হইয়া লিউকোসাইট কাষ্টন্‌ ([.৩000০07095 09965) 
সৃষ্টি করে, ইহা বিশেবতঃ তরুণ মৃত্রযন্ত্রগ্রদাহ রোগেই হইয়া থাকে। 
প্রাদাহিকাবস্থায় ঘখন লিউকোদাইট গুলি “পুর কোষে পরিণত হয়, তখন 
কোনটী লিউকোনাইট আর কোনটা পুয়কোষ তাহ! নির্ণয় 
করা কঠিন হইয়া! উঠে। সাধারণতঃ পুয়কোমসমূহের অপকর্ষজনক 
পরিবর্তন ঘটিয়। থাকে কিন্তু লিউকোস।ইট গুলির সেরূপ হয় না। 
ওকি উন, শে, ভ্ড (0£950156০ 07554) ৃত্রাশগের মুখশায়ী 
গ্রন্থির (১:০50500 5190) ছচি । এই গ্রন্থির প্রদাহ, গনোরিয়া বিষযুক্ত 
পুয় প্রশ্টেট মধ্যে মিশিয়! ক্ষত, মুল্রাশয়ের প্রদাহ, পাথুরী বাহির হইবার 
কালে আঘাত প্রভৃতি হইতে প্রদাহ অবস্থায় এই ছাঁচ মৃত্রসহ নির্গত 
হইতে পারে। ইহা টু (178০) কাট সহ দৃষ্ট হইলেও ফল্স কাষ্ট বলিয়া 
পরিগণিত । ইহা সচরাচর সুক্ষ শ্লৈশ্সিক বিল্লি দ্বারা আবৃত ও লিউ- 
কোসাইট, গনোকোকাই, ইরাইরোথোসাইটস্‌ (লোহিতকোষ সমূহ) 
স্পার্মীটোজোয়া ও যক্তের-বিকৃত রঞ্জক কণিকা সহ সংস্্ থাকে । 
ইউল্লিপ্র/াঁল হোে.ত্ভ্‌ (078801%] 001580) ইহা শুক্রমেহ ও 


২৭৬ মুষ্্রতত 


ধ্বজভঙ্গ রোগেই প্রায় পাওয়া বায়। 


কিন্তু ইহা গনোরিগাল থেডের 


অন্তর্গত নহে এবং ইহ! মৃত্রমার্গের উপছীাচ বিশেষ । 
এপিহেখিকিনজ্সাম (উপত্বক) মৃত্র পথাদির উত্তেজনাবশতঃ বা মৃত্রযস্ত্রাদির 





১। ইউরিটারের এঁপথিকিয়াম্‌। 


২। ভেজাইনার ্ 
৩। রব্রাড়ারের রি 
৪। রিনাল্‌ & 


৫ স্পামণটোজোয়।। 

মধ্যস্থলে পুচ্ছযুক্ত «টা ব্রাডারের 
এপিথিলিয়াম্‌ এবংউহীর ঠিক .বাম 
পার্থে ৪টী ইউরিথর এপিথিলিয়াম্‌। 


প্রদাহ হহতে মুত্রের সহিত 
সেই সেই স্থলের উপত্বক সকল 
ছিবড়র অ!কারে নির্গত ভয়। 
মৃতের তলাঁনি সাদাটে, স্তর 
বিন্যস্ত এবং সাধারণতঃ অধিক' 
পরিমানে এছ অধঃক্ষেপ বিশিষ্ট। 
অধঃস্থ উপত্বক সকল তন্ুবীক্ষণ 
সাহাল্টে :পার্থে প্রদত্ত চিত্রের 


আকারে 1বতিনরূপে দেখিতে 


পাওয়া যায়। ইহা মৃত্রমন্ত্রদির 
প্রদাহ বা মুত্রপথাদির উত্তেলনা- 
বশতঃ মৃত্রসহ নির্গত হইয়া 
থাকে। পাশ্বস্থ চিত্রের ক্রমিক 
অঙ্ক অনুযায়ী ঙাহার নামানুসারে 
সেই। সেই স্থানের উপত্বকরূপে 
নির্দিষ্ট হইয়া থাকে । তন্মধ্যে 


১। ইউরিটারের(মৃত্রনলীর) উপত্বক সকল দেখিতে চেপ্টা ও সাধারণত্তঃ 


*প্ুচঠযুক্ত, ঢালু,স্তম্তবৎ এবং আম্র ফলের ন্যায় গোলাকার। 

২। ভেজাইন্যাল ( অপতাপথের )উপত্বক সকল দেখিতে অসম, বহু 
(কাণযুক্ত, অইসবৎ এবং প্রায়ই গুচ্ছকারে দৃষ্ট হয়। ইহা স্বচ্ছ, দানাকার 
এখ সাধারণতঃ একটা নিউক্লিয়াস্‌ সংযুক্ত এবং সু শষ্ট প্রাস্তরেখা বিশিষ্ট । 





মৃত্রতব ২৭৭ 


ইউরিথ,াল্‌ (মৃত্রমার্গের ) উপত্বক সকল দেখিতে কতকগুলি মৃত্রনলীর 
( 8:9.0 ) উপত্বকের ন্যায়, 'এবং পুরুষের মূতে ক্ষুদ্র দণ্ডবৎ বা নলাকারে 
ও দুষ্ট হয়। স্ত্রী মুত্রমার্গ হইতে গোল, ঢালু এবং কিছু অধিক কোণ 
বিশিষ্ট অগুগোলক পাওয়। যায় 

৩) ব্লাডারের [মৃত্রাশয়ের) উপত্বক-সকল দেখিতে ইউরেটরের উপত্বক 
সদৃশ। ইহার পৃষ্ঠস্তর হইতে বহুকোণাফুতি ও কিছু গোলাকার অপুগোলক 
সকল,মধ্যদেশ হইতে পুঙ্ছযুক্ত,মাফল।কৃতি এবং গভীরতম স্তর হইতে ঢালু, 
গোলাকার ও বুকোণাকৃতি অগুগোলক (০21) সকল পাওয়া যায়। মৃত্র 
যদিক্ষারযুক্ত বা বিশেষতঃ এমোনিয়াবুক্ত হয় তবে ইহাকে মৃত্রাশয়ের 
উপত্বক বলিয়া নির্ণয় কর! অসম্ভব হয়। 

৪। রিনাল [মৃত্রধন্ত্ররী উপত্বক সকল দেখিতে গোলাকার, চতৃক্ষোপা- 
কৃতি, বহুকোণ বিশিষ্ট বাঁ ঢালু হইতে পারে। ইগা নু্প্ট প্রাস্ত রেখা 
বিশিষ্ট। অণুপাত হিলাবে বৃহৎ ঢালু বা গোলাকার একটীমাত্র নিউক্রি- 
যান্‌ যুক্ত। ইহা প্রায়ই ফাইব্রিনাস বা অন্য কাষ্ট (ছা) সংলগ্ দেখিতে 
পাওয়া! যায় এবং ইহা! প্রকৃত উপত্বকের ছ'চ নষ্ট করিতেও পারে। 

৫। স্পামাঁটোজোয়া (শুক্রকীট) 

সাধারণত্তঃ মৃত্রের সহিত অল্প পরিমাণে দেখা যাইতে পারে, কিন্ত 
স্পামণটোরিয়া (শুত্রক্ষরণ) রোগে অধিকতর .থাকে। ইহাতে মৃত্রের 
তলানি সাদাধে, স্তর বিন্যস্ত অবস্থায় এবং সাধারণস্ঠঃ স্বচ্ছ দেখ! যায় এবং 
তাহাতে শুক্রকীট (ম্পামণটোজোয়া) সকল বিদ্যমান থাকে । 

শ5৩০০মত 
(519811777691117095-স্পামাঁটোরিয়া ) 
স্পাম্মাটোজোয়া নামক শুক্রকীট বর্তমান থাকিলে শুক্রমেহ জন্মে 
এবং তাহা অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে পূর্বোক্ত রূপ দেখিতে পাওয়া যায়। 


মুখ 
চিন্কিশুস। 

আ.মুর্ব্দীয় ও হোমিওপ্যাথিক মতে শুক্রমেহ রোগের চিকিৎসা মৃত্রের 
বর্ণ (0০1০), স্বচ্ছত৷ (ট্রানেস্পারেন্সি ” প্রভৃতি পরীক্ষা স্থলে দ্র্টুব্য। 

এলোপাথিক মতে-_ 

কর্পূর-_মাত্রী ৩৫ গ্রেণ সহ অহিফেন সেবন করিলে শুক্রমেহ 
(স্পার্মাটোরিয়া) রোগে বিশেষ উপকার হয়। এবং লিঙ্গোচ্ছাস (কি) 
নিবারণার্থ ইহাদের বাহ্য ও আভ্যন্তরিক প্রয়োগ বিশেষ উপকারী । 

টিঞ্চার ডিজিটেলিস-_মাত্রা ৫--১৫ মিনিম্‌। 

গ্রমেহ, গুক্রমেহাদি রোগে জননেন্ত্িয়ের উগ্রতা। দমনার্থ ইহ! বিশেষ 
উপযোগী । যদি লিঙ্গের উত্থান শক্তি ক্ষীণ হয় ও ঘন ঘন বীর্যপাত 
এবং হন্ত-পদ শীতল হয়, তাহ হইলে--ডাঃ বার্থেলো নিয়লিখিত 
ব্যবস্থার বিশেষ গ্রশংস করেন। ডিজিটেলিসের ফাণ্ট ৪আউন্ন, পটাশ 
ব্রোঙ্গাইড ১আউন্স একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রথম সপ্তাহে প্রাতে ও 
রাত্রে পরে কেবল রাত্রে ১ড্রাম মাত্রায় সেবনীয়। 
পটাশ ব্রোমাইড-_মাত্রা,৫--৩০ গ্রেণ_ 

শুক্রমেহ রোগে ইহা বিশেষ উপকারক। ওষধ প্রয়োগের দশে সঙ্গে 
মু ও মূলাধার প্রদেশ ( পেরীনিয়ম্‌) শীতল জলদিয়া মুছিবে। এবং 
প্রাতে ও রাত্রে শীতল জলে "কয়েক মিনিট অগুকোষ নিমগ্ন করিয়া 
রাখিবে। লিঙ্গোচ্ছাস নিবারণার্থ এবং স্ত্রীও পুরুষের কামোন্মাদ 
(নিম্ফোমেনিয়া এবং সেটাইরিয়েপিস্)। নিবারণার্থ ব্রোমাইভ পটাশ 
বিশেষ উপযোগী। 

একস্যাক্ট বেলেডোনা--অনৈচ্ছিক বীধ্য পতন রোগে উপকারী । 
সবপ্নাবেশে বীর্ধ্পতনে সালফেট অব জিঙ্ক অর্ধ গ্রেণ ও বেলোডোনার 
সার সিকি গ্রেণ মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 


এ+ 
০১ 
] 


1 
২৯ টি রি টা ৯, ৭০১ 
নাইট্রেটে অব স্চিউ২ ) রোগে মৃত্রমার্ণ 
মধ্যে লাগাইলে ভন্ড উপ ঈর্শে। সাবধানে প্রয়োগ কর্তবা, 
নচেৎ প্রদাহাদি হয়। 
পথ্যাদি-_স্সংসর্গ, বিশুদ্ধ বাযুসেবন, প্রাতঃকালে ও অপরাহ্নে 
বেড়ান, অনুত্তেজক দ্রব্য পান বা ভোজন, সদালাপ ও ধন্ম গ্রন্থাদি 
পাঠ, প্রত্রাৰ করিবার পর জননেন্দ্রিয় ধুইয়া ফেলা ও প্রত্যহ অব- 
গাহন-ম্লান। উত্তেজক পান বা ভোজন, কুসংসর্গ, একাকী থাকা, ' 
থিয়েটারে যাওয়া, নাটক নংতল পড়া, হস্তমৈথুন ইত্যাদি সর্বষদ! 
পরিতাজ্য । বথা সময়ে বিবাহ কিয়া অনেকস্থলে উপকার হইয়াছে। 


ল্লাড-ককন্ব্রশাস্ন ভ ভন-6319097) 00২7১0১০141) 

রক্তকণিক। সকল মধ্যে লাল বর্ণের অন্ুগোলক-সংখ্যা অন্ন হইলে 
মৃত্রের বর্ণের কোন বিকৃতি ঘটে না। যদি এ সংখ্যা মধাবিধ হয় তবে মুত্র 
অস্বস্ছ ও ধোঁয়াটে-লোহিত বর্ণের হয় । এ মৃত্র কিয়ৎক্ষণ স্থিরভাবে রাখিলে 
পান্জ্ের তলদেশে ইহা অধঃস্থ হইয়! পড়ে। | 

(৪) অম্মুত্রেঃ অন্ুগোলক স্মূহের সাধারণতঃ স্বাভাবিক আকার আছে, 
লোহিত কোষ সমুহ ( ইরাইথোসাইট )-_বৃন্তাকার, উভ-বক্রোদর, 
ঈষৎ প্রীত এবং উহ্ারা সুদ্ীর্ঘকাল পর্যস্ত অপরিবন্তিতাবস্থায় থাকে । 
লিউকোসাইট- গোলাকার, বর্ণহীন এৰং একটা বা অধিক নিউ 
ক্রিয়াই যুক্ত বিশেষভাবে দানাকার। 

(০) ক্ষার বা জলমিশ্রিত মৃত্রে কণিকা সকল স্ফীত হইবার চেষ্টা করে 
এবং লাল কোষ গুলি মলিন হয় ও উহাদের উভ-থাতোদরত। 
নষ্ট 'হইয়! যায়। ক্ষার উচ্ছলনের দ্বারা উহার শীঘ্রই বিশৃঙ্খলতা 
প্রাপ্ত হয়। : ও 


২০৯ মুত্রতব 


(০) ঘনীরুত মৃত্রে, অগ্নুগোলকগুলি-ছোট ও দগুবৎকন্তিত প্রান্ত বিশিষ্ট 
হইবার চেষ্ট! করে। 
৭) রাউল্যাক্স (২০413: দেখিতে পাওয়া যাইতে পারে কিন্তু তাহ! 
কর্দাচিৎ এবং প্রচুর রক্তত্রাবাস্থায় ঘটে । 


লক্তলেন্হ-(11012041014) 

এই রোগে মৃত্রে শোণিত বর্তমান থাকে। মৃত্রযনতর মুশরযন্তস্থালী (১০119) : 
মৃত্রনলী, মৃত্রাশয় বা মুব্রপথ হইতে শোণিত আদিতে পারে। এই 
সকল মৃত্রস্ত্রের ৫রোগ, অথৰ! রক্তশ্রাবী বা হিম্ারেজিক বসন্ত, অথবা 
“কালহাম (1801. 01০%9169)” প্রভৃতি তরুণ ও সাংঘাতিক সংক্রামক 
রোগ এবং কতিপয় রক্তস্রাবী, যেমন রক্ততআ্রাবী-শীতাদদ (1১011901 
1)100111182109), হিমফলিয়া € 176070101011175 ), অথবা! শ্বেতকণি- 
কাধিক্য ব। লুকিমিয়া (01016) ইত্যাদি হইতে মৃত্রে রক্ত মিশ্রিত 
হইতে পারে। কখন কখন ম্যালেরিয়ার আক্রমণ সংশ্রবেও রক্তমেহ দৃষ 
হইয়। থাকে। অন্ুুকল্প খতুত্রাবের প্রকাশকরূপেও রক্ত দৃষ্ট হইয়া 
থাকে। কোন কোন স্থলে বিশেষতঃ যুবক যুবতীদিগের মধ্যে, সময়ে, 
সময়ে অনির্বচনীয় কারণে মৃত্রে রক্ত দেখা যায়। গ্রীগ্ম প্রধান দেশে 
ফিলেপিয়া স্যান্থুইনিন হমিনিস (1116174 50৫011015  [701001019) 
এবং ডিষ্টোমা হিমেটরিয়াম (1500])7,[07111096011017), পরাঙ্গজীবি 
কীটাথুর বর্তমানত (বিলহারজ) ইহ! সংঘটিত করে। উপরিউক্ত কারণাদি 
বশতঃই প্রায় সকল স্থলে মৃত্রযন্্র হইতে পোপিত আব হয়। মৃত্রযন্ত্র হইতে 
রূক্তত্রাবের সাক্ষাৎ কারণ :--আধাত, তরুণ রক্তাধিক্য অথব! প্রদাহ 7. 
কচিৎ মুত্রযজ্ের ক্ষয়জনক পুরাতন প্রদাহ; বিষাক্ত বস্ত, যেমন 
ক্যান্তারাইডিস, কারবলিক এদিড এবং তার্পিণ; চাপ কর্তৃক শোণিত 


মুত্র ২৮৯ 


নাড়ীর ছিপি আটাভাব (এম্বলিজম), রক্ত-চাঁপ (গুহ্থসিস) অথবা মৃত্রযস্ত্রের 
রক্তনাড়ীর ধমন্য্বদ, গুটিক1 (081১9:016) সংক্রান্ত প্রদাহ; নৃতন মাংস 
বৃদ্ধি; এবং চূর্ণ পাথরীর সঞ্চয় ঘটিত মৃত্রযত্স্থালী-প্রদাত, মৃত্রনালী বহিয়!' 
মত্রশিলার গতি অথবা উদরাত্যন্তরীণ জন্ত্র চিকিৎসার আঘাত, মুত্রনালী 
হলে স্থানিক বক্তত্াঁর, যৃত্রাশয় হইতে রক্তআ্রাবের কারণ মধ্যে আঘাত, 
কত, মৃত্রাশয়-গ্রীবার শিরার বিদারণ, সাংঘাতিক অর্ধ,দাদি এবং মৃত্রশিলা 
: প্রধান বল্য়া পরিগণিত, আঘাত বিশেষতঃ শলা. প্রবিষ্ট করণে আঘাত; 
পাগরী, আগন্তক পদার্থ, পৃয় ধাতুর (00170171059) ক্ষতাদিঃ উপদংশ 
ক্ষত, এনং পরাঙ্গপুষ্টজীব প্রভাত বুত্রপথ (0100)18) হইতে রক্তত্াবের 
গ্রধান কারণ । 

মৃত্রে রক্তের বর্তমানতার গরিচয় তপেক্ষ।কৃত সহজ, কিন্তু রক্ত 
প্রশ্রাবের কারণ নির্দিট করা সকল সময়ে ও।টশ সহজ হয় না| ফলতঃ 
কার্ধাক্ষেত্রে রোগ নির্বাচন ও রোগ চিকিৎসা উভয়তঃই ইহা সমভাবে 
প্রয়োজনীয় ৷ রক্ত সংযুক্ত মৃত্রের দৃশ্ঠ ধৃবর্ণ হইতে কপিশ অথবা উজ্জল 
লোহিত বর্ণ পর্য্স্ত বিবিধ প্রকার হইতে পারে এবং প্রতিক্রিয়ায় 
অগুলাল (এলবুমেন) প্রদর্শন করিতে পারে । কখন কখন স্পষ্ট রক্তচাপ 
মৃত্রপাত্রের তলদেশে থাকিতে অথবা মৃত্রোপরি ভানিতে দেখা 
ষায়। 

ৃত্রত্ত্র হইতে শোণিত আসিলে মৃত্র ধুমের বর্ণ হয় এবং মুত্রপাত্রের 
তল্লভাগে কটাসে লাল তলানি পড়ে, মুত্রাশয় ও মৃত্রপথের রক্তশ্রাবে 
উজ্জল লোহিত রক্তত্রাব হয়। এবং ক্ষ/রগুণ মুত্রে রক্ত উজ্জ্বল 
লাল থাকে। | 

অন্বীক্ষণ সাহাষ্যে মুত্রে রক্তের পরীক্ষা ব্যতীত অন্ত পরীক্ষার ক্কাচিৎ 
আবশ্বাক হয় তাহ! রাদায়নিক পরীক্ষায় ভ্রষ্টব্য। 


হু - মৃক্রতত্ব 


সাসতুসজং-(255 012..)--প্ুঅক্ষোম 

পুয়কোষগুলি এক প্রকার পাতাভ- 
শ্বেত, আঠাবং অধঃক্ষেপের সৃষ্টি 
করে। অন্ন মৃত্রে, পুয় মুত্রাশয় 
হইতে উৎপন্ন হয়। পুয়কোষ নূতন 
কোন কোষ নহে, ইহ! পলিনিউক্রিয়ার 
নিউটেবাফিল কোষ মাত্র। ইহার 
উৎপত্তি £-মৃত্রাশয়ের তলদেশের শ্রম 





৯। ষ্ট্যাফিল ককাই। তলানীবৎ বস্তু ও মৃত্রের পচনোৎপন্ন 
২। ষ্টেপট ককাই। এমোনিয়া কর্তৃক উত্তেজনা বশতঃ 
৩। পলিনিউক্লিয়ার নিঃস্থত শ্রেম্মা পচিয়া পুয় জন্মে । মৃত্র- 
নিউটে,ফিল। ক্ষারগুণ হয় ও তাহাতে টিপল ফদ.ফেট 
৪। পাস্‌ কর্পান্কল্স। পাওয়া যায়। 
গুম 


(7১%01]২14 পাধুরিয়। ) 

এই রোগে যুত্রে পুয় বর্তমান থাকে । 

ুত্রযন্্রপথের কোন অংশের পুয়-সঞ্চারক প্রদাহ, মৃত্রযনত্স্থালী-প্রদাহ 
(পায়্লিটিস), পুয়'সঞ্চারক মৃত্রযন্ত্-প্রদাহ (পায়িলনেফি।টিস ), মুত্রাশয়ের 
পুয়-প্রদাহ ।(সিষ্টাইটিস্‌) এবং মৃত্রপথের পুয়-প্রদাহ (যুরিথিটিস) অথবা 
তশ্নিকটস্থ কোন পুয়-কোষের বিদারণ ।ঘটিত মৃত্রপথাভ্যন্তরে পুয়ের 
প্রবেশ হইতে পুয়মেহ জন্মিতে পারে । 

ইহাতে .মৃত্রের বর্ণ ঈষৎ হরিৎ-পীত অথবা ঈষৎ পীত-শুভ্র হয়। 
অধঃপতিত অবস্থায় গুরু, ঈষদ্ধসর ত্বলানি পড়ে এবং তাহার উর্ধ্থ 


ঞ মর্খভত্ব ২৮৩ 


রসাংশ সাধারণতঃ ঘোলাটে থাকে । তলানি অনেক সময়েই আটাল 
ও দড়ি দড়ি থাকে। অধুবীক্ষণ-যন্ত্র পরীক্ষায় সহজেই মৃত্রে পু ধর! 
পড়ে । সাধারণতঃ অগুলাল (এলবুমেন) থাকে এবং তাহার পরিমাণ 
ঘদি বিলক্ষণ স্পষ্টতর হয়, তাহা মৃত্রযন্ত্র রোগের প্রমাণ দেয়, 
নলীকা-ছাঁচের (7052 ০999) বর্তমানতা মৃত্রযন্তর প্রদাহের নিশ্চিত 
চিহ্ন। 

পুয় যদি মৃত্রযনতর-স্থালীর অথবা মুত্রযস্ত্রের পু্-প্রদাহ হইতে আইসে, 
তাহাতে পুষ় মৃত্রসহ সমভাবে মিলিত থাকে, এবং মৃত্রাশয় ধৌত করিলে 
মুত্রের কোন পরিবর্তন হয় না। মুত্রের প্রতিক্রিয়া সাধারণতঃ অন্ত 
থাকে, কিন্ত উপসর্গ রূপে মৃত্রাশয়ের প্রদাহ বর্তৃম্নান থাকিলে স্তাহা 
সচরাচর ক্ষারগুণ বিশিষ্ট হয়। মৃত্রযন্ত্রে স্ুবৃহৎ পুরকোষ হটাৎ বিদীর্ঘ 
হইয়া মৃত্রে অনেক পরিমাণে পুয় নিক্ষেপ করিতে পারে, এবং তাহাতে 
মৃত্র পুনঃ পরিষ্কার হইতে অনেক দিন অথবা সপ্তাহও জইতে পারে। 
মৃত্রাশয়ের প্রদাহ পুয়ের কারণ হইলে, বিশেষ প্রকারের মৃত্রাশয়-লক্ষণ 
উপস্থিত থাকে । 

মত্রপথ-প্রদাহে /যুরিথাইটিন্‌) পুয় অগ্রগামী হয় অথবা তাহা মৃত্রের 
প্রথমাংশ সহ মিশ্রিত থাকে, এবং পুরুষ রোগীর যুত্রপথ চাপিয়া পুয় 
বাহির করা যায়। সাধারণন্ত; স্থানিক প্রদাহের লক্ষণাদি পাওয়া 
যায়। এবং সচরাচরই তাহা পুয় ধাতু বা গণোরিয়ার বিবরণ সহ সংস্থ্ 
থাকে। মুত্রপথাত্যন্তরে কোন পুয়কোষের বিদারণ ঘটিলে হটাৎ 
পুয়োৎক্ষেপ দ্বারা পরিচিত হয়, এবং তাহা পূর্বববৎ হটাংই অন্তর্ধান 
করায় অথবা ধীরে ধীরে, অল্প দিনের মধ্যে সম্পূর্ণ অন্তর্ধান করার 
বুঝিতে পার! যায়| 

ভিন্কিতু-া-_ইহার কারণীভূত রোগই ইহার চিকিৎসার প্রদর্শক । 


২৮৪ মৃত্রতত 


শ0াল্লাসাইউ (৮1২8517075) সক্সাঙ্পুহ তকীন্ব 

বা কীটাধু ধিশে মৃত্রে অধিক পরিমাগ বর্তমান থাকিলে 
মৃত্র সাদাটে খোলাবৎ দৃষ্ট হয়। অনেকক্ষণ রাখিয়া দিলেও উহ! 
অধঃক্ষিপ্ত হয় না। ইহ। স্ত্রী-মৃত্রেই সচরাচর দৃ্ হয়। পুরুষদিগের মৃত্ধে 
কীটাণু থাকিলে সাদাটে-স্তরবিন্যত্ত এবং সাধারণতঃ স্বচ্ছ তলানি গড়ে। 
ভশইত্রেল আঙগগবনিজ্ম (কীটাণু) সকলের মধ্যে পুটি ফ্যাক্‌টিভ 
পচন ক্রিয়া কারক পায়োজেনিক (1250952101০) «ও প্াাখোজেনিক (629০- 
59710)কীটা ণু হইতে সান্লিপাঁতিক জর (টাইফয়েড), রাজযক্ষা (টিউবাকিউল) 
বিষাক্ত মেহ (গণোরিয়া), পৌনঃ পৌনিক জর (রিল্যাপপিং ফিভার ), 
বিসর্প। ইরিসিপেলাস, হৃৎপিণ্ডের অন্তর্ধেষ্ট বিল্লির ক্ষত ( আলদারেটিভ 
এন্ডো-কার্ডাইটিস) প্রড়তি এবং ক্রোমোজেনিক কীটাণু দেখিতে 
পাওয়া যায়। 

ইন্ব্রিওস্‌ অব. ফাইলারিয়! সান্গুইনিস হোমিনিস, এচিলে। ককাই, 
ওভা অব. ভিলটোম1 হেমাটোরিয়াম্‌ ও আস্কারিস লুম্বি,কোইড.স্‌ প্রভৃতি 
কীটাণু পাওয়া য।য়। 

ফাইলেলপ্রিন্সা স্যা্চুন্িস্ন হামিনিনষ্প-পয়োরদ 
( কাইল) সংযুক্ত মৃত্রের অধঃগ্থ পদার্থ সকল 
অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে পরিদর্শন করিলে তন্মধ্যে 
পার্বস্থ চিত্রের ন্যায় ফাইলেরিয়া স্যা্ুইনিস 
হোমিছ্িস্‌ নামক কীটানু সকল পরিরৃষ্ট হইয়া 
থাকে। ফাইলেরিয়! স্যান্ুইনিন হোমিনিস 
নামক পরাঙ্গভোজী কীট (81951055) পক্জো- 
মেহ্‌ ্ 0৮/1078-_কা্ লিউরিয়া ) রোগে বর্তমান থাকিলে পোগ নিশ্চয় 
রূপে নির্ধারিত করা যায়। 
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'*ক্সোম্মেহ 
(01)510718--কাইলিউরিয়া) 

মৃত্রে পয়োরস ঝ| কাইলের বর্তমানতায় এই রোগ হয়। 

পয়োমেহ (কাইলিউরিয়া ) পরাঙ্গভোজী কীটজ (পারাসাইট) অথব। 
পরাঙ্গভোভী কীট বিরহিত বলিয়া ছুই প্রকার হইতে পারে। প্রাঙ্গ- 
ভোজী কীটজ প্রকারের রোগ সাধারণত্তঃ উষ্ণ প্রধান দেশে দেখিতে 
পাওয়া যায়। ফাইলিরিয়া সান্ুইনিল হোমিনিস বলিয়া পরাঙ্গভোজী 
কীট কর্ডক বক্ষ পয়োনালীর (110912010 13000) অথবা তাহার বৃহত্তর 
শাখাদির অবরোধ ঘটিলে তাহাদিগের অতি রসপূর্ণতা বশতঃ মুত্র 
পথাভ্ন্তরে বিদারণ ঘটিয়৷ রোগোৎ্পন্ন হয়। পরাঙ্গপুষ্ঠ কীট বিরহিত 
শ্রেণীর রোগ কখন কখন নাতি শীতোয়$দেশে দেখিতে পাওয়া যায়। 
ইহাতেও পয়োরস নালী এবং মুক্রনালী মধ্যে কোন প্রকার সংবোগ 
থাকে, কিন্তু তাদ্ধধয়ক যথাযথ বৈধানিক বিকার এ পধ্যস্ত অজ্ঞাত। 
চিকিৎসকগণ অনুমান করেন যে পয়োরস প্রণালীর প্রাচীরিক কোন 
প্রকার ক্দত 'অখব! পরিবর্তন বশওঃ পথের ক্ষতি হইতে ইহ] সংঘটিত 
হয়। কখন কখন গর্ভাবস্থার সহিত ইহার সংশ্বব দেখ! মায়। এই 
রোগে মূত্র দেখিতে ছু্ধের স্তায় এবং তাহাতে দ্রধাভূত বস ও রক্তাণ্ু 
শ্বেতলালা (50110141001) থাকে । ,কিয়ংকাল মূত্র স্থিরভাবে 
রক্ষা করিলে মৃত্রপাত্রের তলদেশে একটা চাপ থিতিয়া পড়ে অথব৷ 
দুগ্ধের সরের ভ্থায় একখানি বসার পর্দা তাহার উপরিদেশে ভাগিয়। 
উঠে। অনুবীক্ষণ যন্ত্রে বসাগুলিকে দেখ! যায়, এবং তাহা ইথারে 
গলিত হয়। সাধারণতঃ পয়োমৃজ্জ রোগের সবিরাম আক্রমণ হইয়] 
থাকে, এবূপ আক্রমণ বহুদিন ব্যাপি হইলেও স্বাস্থ্যের বিশেষ 
বিরোধী হয় ন! কিন্তু কুঅভ্য!সগত ব্যবহারাদি, স্বাস্থাহানিকর শীতোষাদির 


২৮৭ মূত্র 


সংস্পর্শ এবং আন্বাস্থ্যকর স্থানে বাসারদদি রোগের প্রতিপোষকতা করিয়া 
গভীরতর উপসর্গ বিশেষতঃ ফুসফুস রোগ আনয়ন করিলে রোগীর মৃত্যু 
ঘটে। রোগের স্থায়ী আরোগ্য স্থদূর পরাহত। 


অন্যান্য কাটান :£- 
ব্যাঙ্গের ছাতা (00005) ইহারা বহিরাগত আগন্তক 
মাইক্রে। অর্গযানি জম্(81100-0125171907) পদার্থ ব! মৃত্রের শ্লেশ্মাদি 
ফরেন্‌ বডিন্‌ (091915171090199) | পচিয়! জন্মে। 


অন্ঠান্ত অস্বাভীবিক বস্তু 
দ্রষ্টব্য-_অনুবীক্ষণ যন্ত্র সাহাব্যে প্রাপ্ত দ্রব্যাদি হইতে জাত-রোগাদির 
চিকিৎস। রাসায়নিক পরীক্ষা স্থলে বিবৃত হইয়াছে । 


দশম অধ্যায় 


£02- 








বানি গশশ্ীক্ষা 
(0৮711৬11041, 175%/৮1 41109) 
তাপ বা দ্রব্যের সংযোগে মূত্র হইতে পদার্থ বিশ্লেষণ করাই 
রাসায়নিক পরীক্ষা । এই পরীক্ষ। ব্যতীত অনেক রোগের চিকিৎসাই 
হয় না। ক্রাইটদ্‌ ডিজিজে মৃত্রে কত পরিমাণ এলবুমেন থাকে, 
ডায়েবিটিন রোগে মুত্রপহ কত শর্কর নির্গত হইতেছে, ইহা ন! 
নিতে পারিলে এই সকল রোগের গশ্ুচিকিৎসা হওয়া একেবারেই 
অক্সম্তব। রাসায়নিক পরীক্ষার দ্বারা এই সকল পদার্থ কি প্রণালী 
'অবলদ্ষনে পরীক্ষা করিতে হয় তাহাই বিরত করা যাইতোছে। 
(৪) 03081106৩-কোয়ালিটেটিভ ( গুণ-গত )। 
(১) 0)0210965৩--কোয়ান্টিটেটিভ ( পরিমাণ-গত )। 
(4) 0047,10471৬1--6ক্কীজভিনিউউিভ্ড 


১। এঞ্রভ্ডভ্ভ্রিজ। (ছ২52০0০1--রিএকশন) 
সুস্থাবস্থায় স্বাভাবিক মৃত্রের প্রতিক্রিয়! ঈষৎ শম্ (২010) , এইরূপ 
মূত্রে নীলবর্ণ লিট্মাস পেপার নিমজ্জিত করিলে উহা! লোহিতবর্ণ 
ধারণ করে । নিরামিষ ভোজনে মৃত্রের অগ্নত্বের (8০1010) হাস হয়। 
এমন কি সময়ে সময়ে উহা! ক্ষার প্রতিক্রিয়া সম্পন্ন (81151179) হইয় 
থাকে । ক্ষার ধাতুর কার্বনেট বা অর্দ্যানিক দ্রাবণ ঘটিত লবণ 
ওধধ রূপে ব্যবহৃত হইলে মৃত্রের প্রতিক্রিয়া ক্ষার হয়। এরূপ মুজ্রে 


১৮৯ মুত্র 


লোহত বণ লিটমান্‌ কাগঙ্ নিমজ্জিত হইলে নীলবর্ণ ধারণ করে। 
টাটকামৃত্র অধিকতর অন্্রগুণ বিশিষ্ট। ইহাতে অকৃঞ্জ্যালিক এপিড 
প্রভৃতি অন্ন পদাথের আধিক্য থাকে । দ্রাবকে নীলবণ একখগু 
লিটমাস কাগজ নিমঞ্জিত হইলে উহা লোহিত বণ ধ্যরণ করে। 
দ্রাবক যেমন-__নেবুর রস বাঁ অন্যান্য এসিড । বাইকার্বনেট অব মোড 
প্রভৃতি ক্ষার (৪1511) সংস্পর্শে লাল লিটমান পেপার নীলবর্ণ হয়। 
ক্ষার গুণ বিশিষ্ট মূত্র প্রকৃত পক্ষে সুস্থাবস্থায় ত্যান্ত হয় না। কিন্তু 
মেরুমজ্জা ও তছুখিত মৃত্রাশরী ক্নারুর বিকার বশতঃ মুত্রাশায়ের জৈব- 
শক্তির হাঁদ হওয়ায় সম্পূর্ণ ত্যাগ হয় না। ত্যাগান্ত অবশিষ্ট মৃত্রে ইউরিয়। 
পচিয়। কাঁর্ধনেট অব 'এমোনিয়। জন্মে। এইরূপে উগ্রতা প্রাপ্ত মৃত্র 
কর্তৃক মুত্রশয়ের উত্তেঞ্জনা জন্য তাহা হইতে আঠ-শ্রেম্সার আ্াব হয় 
তাহা পুয়াকার ধারণ করে। মৃত্র কয়েক ঘণ্টা কাল থাকিলে তন্মধ্যে 
কার্বনেট'অ এমোনিয়া উৎপন হয়। এরূপ হইলে মৃত্র ক্ষারগ্রতি- 
ক্রিয়। যুক্ত হইয়। থাকে । লোহিতবর্ণ লিটমান্‌ ক।গজ এরূপ মৃত্রে 
নিমজ্জিত হইলে নীলব্ণ ধারণ করে। কিন্তু উত্তাপ সংযোগে উক্ 
নীলবর্ণতা অন্তহিত হয়। এবং কাগজ খানি পুনরীক্ম লৌইতবর্ণ হইয়। 
থাকে। পিষ্টাইটিস্‌ নামক রোগে মৃত্রাশয়ে, ইউন্লিথইটিস্‌ রোগে মৃত্র 
মার্গে অথৰা নেফ্রাইট্স রোগে মৃত্রযস্ত্রের যে কোন স্থানে ক্ষত 
হইয়া পুয় নিঃসরণ হইলে বা! প্রশ্রাব জমিয়া পচিতে থাকিলে অথব। 
এ মৃত্রে রক্তের অংশ বর্তমান থাকিলে কিম্বা আহারের পরবর্তী সময়ে 
মুত্র ক্ষারযুক্ত (911-9117৩) দেখিতে পাওয়। যায়। কখন কখন মৃত্রের 
প্রতিক্রিয়া নক্ষারায় ( নিউট্রাল) হইয়৷ থাকে। মৃত্রে অত্যধিক অল্প. 
জন্মিলে মৃত্রাশ্মরী জন্মিবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা । 

»িক্চিওস্নারোগ নির্ণয় করিয়া চিকিৎসা করিলে সুফল লাভ 


মৃরতন্ব ২৬৪ 


হইয়। থকে । ফিজিক্যাল ক্যারেকটারের মধ্যে সিষ্টাইটিল প্রা 5 
রোগেব চিকিৎসা! কথিত হইয়াছে । 

চোমিওপ্যাথিক মতে-- 

অন্নগুণ মুত্রে--ইরেকৃখাইটিদ বিশেষ উপযোগী । 

ক্ষার গুণ বিশিষ্ট মৃত্রে এসিড কার্বলিক ব্যবহৃত হয়। 

এলোপ্যাথিক মতে-_ 

ক্ষার জন্মিলে__বেঞয়িনাম, মাত! ৫--১৫ গ্রেণ। 

প্রন্নাবে ক্ষারত্ব__-দোষ জন্মিলে ইহা বিশেষ উপকার করে। 

পায়িলাইটিস ও সিষ্টাইটিপ রোগে যে ক্ষার বিশ্লেষণশীল প্রক্াব হয়, 
তাহা মন্দীভূত করণার্থ ইহ। সর্বোত্রুষ্ট 'উষধ এবং এ অবস্থায় মূত্রমার্গের 
উপর উতন্তেজন ও.সংক্রমাপহ ক্রিয়ার নিমিত্ত ইহা বিশেষ উপযোগী । ইহ! 
সেবন করিলে শোধি হ হইয়া হিপিউরিক এসিড রূপে মূত্রযস্ত্র দ্বারা নির্গত 
হইয়! যায়, তৎকালে মৃত্রযন্ত্রকে উত্তেজিত এবং প্রন্ত্রাবে অম্নহ্থ বিধান করে । 

অস্্ত্ব।ধিক্যে--পটাশ বাই কার্বনেট, মাত্রা ৫--৩* গ্রেণ। 

ইহা! প্রন্্রাবের ও রক্তের ক্ষারত্ব সম্পাদন করে। প্রস্রাবের অন্্তা 
বশতঃ জাল! য্ত্রণা বর্তমান থাকিলে ইহার দ্বারা যথেষ্ট উপকার হয়। 

অম্নতাধিক্যে--লিথিয়াম কার্রবনেট * মাত্রা--১-৫ গ্রেণ। 

ইহা প্রত্নাবের অন্নত্ব নাশ করিয়া ক্ষারগুণ বিশিষ্ট করে। পটাশ ও 
সোডা তাপেক্ষা লিথিয়া দ্বারা সত্বর ক্ষারতথ বর্ডে। 

অঙ্ঞনাক্ল 
£1730 2 (এলবুমেন ) 

অগুলাল আমাদের শোণিতের শুক্লাংশ বিশেষ, জীবদেহের একটা 
প্রধান উপাদান । ইহা! দেখিতে ডিম্বের শ্বেতভাগের স্তায়। প্রাত্যুষিক 
এবং সান্ধ্য উভয় মৃত্রেরই পরীক্ষা হওয়া আবশ্যক। মৃত্র সর্বতোভাবে 

৯৪১ 


৯০ বুষ্তুতত্ব 


মলশুন্য ও পরিষ্কার হওয়া উচিৎ, তাহাতে মুক্জপথের আব থাঁকিবেনা। 
আবিল থাকিলে পরীক্ষার সঙ্গয় ছীকিয়া অথবা! ইউরেট লবণ থাকিলে 
উত্তপ্ত করিয়া দূর করিতে হইবে। 
অগু্ঙলাাজ্ল পাল্ল্রীক্ষা 

(১) একটা পরিষ্কৃত কাচের নলে (টেষ্ট টিউবে অর্ধ ভাউন্স পরিমিত 
মুত্র ঢালিয়া ধীরে ধীরে উহাতে তাপ প্রয়োগ করিতে হইবে । ভাপ 
প্রয়োগ জন্ত ম্পিরিটল্যাম্প ব্যবহৃত হইয়া! থাকে। তাপশিখার উপরি 
নলটা এরূপ তীধ্যকভাবে ধরিয়া ঘুর্ণিত করিতে হইবে যে মুত্রের উপরি- 
ভাগ ফুটিতে থাকিবে । মুজ্রে বেশী অগুলাল থাকিলে উত্তাপে উহা! শ্বেতাভ 
মেঘের বর্ণ ধারণ করে। তৎপরে তাহাতে কয়েক বিন্দ নাইটিংক এসিড 
সংযোগে, যদি এ শ্বেতাভ মেঘের বর্ণ বিদুরিত না হয়, তবে মুত্রে 
নিশ্চয়ই অগুলাল আছে বুঝিতে হইবে। কিন্ত শ্বেতবর্ণ ধূমোৎপত্তি হইয়া 
শ্বেতাভতা বিদৃরিত ভইলে ও পূর্বববৎ স্বচ্ছ হইলে পাথিব ফস্‌ফেটের বিছ্ব- 
মানত জ্ঞাপন করে। কখন কখন মৃত্রে তাপ প্রয়োগের পূর্ব্বে ন।ইটি,ক 
এসিড সংযোগের উপদেশ করা হইয়া থাকে কিন্ত তদ্রুপ কর! উচিত নহে। 
যে হেতু অনেক সময় মুক্রে অধিক পরিমাণ অগুলাল থাকিলে 
তাহার কিয়দংশ অগ্রগুণ ( এসিড এলবুমেন ) প্রাপ্ত হয় এবং তাপে 
ধিতাঁইয়। পড়ে ( প্রোসপিটেটেড ) না ও তদংশ অপ্রকাশিত থাকে । 

(৯) একটী কাচের নলে অল্প পরিমাণ মুত্রে উহার তৃতীয়াংশ এসিটিক 
এসিড দ্বারা পরিপূর্ণ কর, তৎপরে উহাতে কয়েক বিন্দু 
'ফেরোসাইনেভ অব. পোটাসিয়ামের দ্রাবণ সংযোগ কর। যদি অগুলাল 
বর্তমান থাকে তবে একটা স্পষ্ট শ্বেতাভ অধঃক্ষেপ দুষ্ট হইবে। 

(২) : টে টিউবে'নাইটি,ক এসিড দিয়া তাহার উপর ধীরে ধীরে মুত্র 
টালিলে এসিড ও মৃত্রের সংযোগন্থলে একটা শ্বেতবর্ণের গোলাকার 


মুর ২৯১ 


ফিতার স্তায় রেখ। উপান্থিত হইলে উহাতে এলবুমেন আছে জানিতে 
পারা যায়। মৃত্রে অধিক পরিমাণ ইউরেট লবণ থাকিলে নাইটা,ক এসিডের 
ক্রিয়ায় প্রায় সম প্রকারের আর একটা মণ্ডল উপাস্থিত হয়, বে হেতু 
অগ্পগুণ ইউরেট অধিকত্তর অদ্রবনীয় হওয়ায় তাহার অধঃক্ষেপ ঘটে। 
এই মগ্ডল তাদৃশ সুগ্ম রেখার দ্বারা সীমাবদ্ধ নহে। উপরিস্থমৃত্রে দ্রব হয়া 
বিস্তৃত হইয়া যায় ও তাপ প্রয়োগে অন্তহিত হয়। কখনও ব। অওলালার 
 মগুলোপরি মিউনিনের আবিলতা উপস্থিত হইয়া পরীক্ষা ফলের অল্পষ্টত। 
জন্মাইতে পারে। 

(৪) মৃত্রের প্রতিক্রিয়া ক্ষার হইলে উত্তাপ সংযোগে মমন্ত এলবুমেন 
অধ্স্থ হয় না। একজন্ত এরূপ মৃত্রে এসিটিক এমিড অল্প পরিমাণে 
ষেগ করিয়া উত্তাপ প্রয়োগ করিলে এলবুমেন অধঃস্থ হইয়া পড়ে। 

(৫) একটা কাচের নলে কিয় পরিমাণ মৃত লইর। তাহাতে ফৌটা 
ফৌট। পিক্রিক এসিডের দ্রব্য যোগ করিতে হইবে, মৃত্রে অওুলাল 
থ।কিলে দ্রবের গমন পথ অন্ুনরণ করিয়া সণে সঙ্গে খ্বেতগালার একটা 
অন্বচ্ছ শুভ্র ও ঘোর কলঙ্ক দুষ্ট হইবে। এই ঘোলা ভাব সঙ্গে সে ন। 
হইয়। কিয়ৎক(ল পরে উপাস্থিত হইলে ইহার কোন অস্তিত্ব থাকে না। 
এই পরীক্ষায় নাইটিক এসিড বা তাপের স্তর স্ব পরিমাণ অগুলাল। 
নির্ণয় করিতে না পারিলেও অন্য পরীক্ষার ফলের নিশ্চয়তা প্রমাণ 
স্বরূপ । 

(৬) কাচ নলে মৃত্র লইয়া! পিকৃরিক,এসিডের সম্পূরিত (3908:90) 
দ্রব ছ্বারা তাহা আবৃত করিবে, কারণ সাধারণতঃ পিকাঁরক এপিড 
মৃত্রাপেক্ষা গুরুত্বে স্বপ্নতর। মৃত্রে অগ্ুলাল উপস্থিত থাকিলে তৎঙগণাৎ 
একটা শুভ্র মণ্ডল দেখা যায় এবং উভয় তরল পদার্থের সহিত যে একটা 
ঘোলাটে ভাব থাকে তাহ। নিম্নে শ্বেতবর্ণের পদার্থ রূপে অধ হয়। 


২৯২ মুত্র 


উত্তাপ সংযোগে উহ! দ্রব ভুইয়া যায় না। অধিক পরিমাণ ইউরেট, 
পেপটন (০০7০) প্রভৃতি পদার্থ মুত্রে থাকিলে পিকৃরিক এপিডের 
সঠিত শ্বেতবর্ণ পদার্থ অধঃস্থ হয়, কিন্তু উত্তাপ সংযোগে উহা! দ্রক 
হইয়া যায়। 
আঅআঞগ্ঞজাল্াান্্ বত্ুমান্ন তা। 

স্স্থকায় ব্যক্তির মৃত্রে এলবুমেন থাকে ন৷ কিন্তু কখন কখন 
স্বভাপিক মৃত্রে সামান্ত পবিমাণে থাকিলেও তঙ্জনিত বিশেষ কোন রোগ 
শরীর মধ্যে পরিলক্ষিত হয় ৪ । মৃত্রমনত্র-প্রদাহ, হৃৎ্পীড়। প্রভৃতি রোগে 
অথবা মৃত্রে রক্ত পুয়বা কাইল মিশ্রিত থাকিলে মৃত্রমধ্যে এলবুমেন 
বিগ্কমান থাকে | বেরিবেরি রোগে টাইফয়েড ফিভারে এবং ডিম 
প্রভৃতি এল্বুমেন্যুক্ত দ্রব্য আহারের পর মৃত্রে এলবুমেন পাওয়া 
যায়। অতি পরিশ্রমাদি__অস্থায়ী কারণে অনেক সময় মূত্র 
এলবুমেন দৃষ্ট হয়। কিন্তু তাহা স্থামী হয় না। মৃত্রে রক্ত থাকিলেও 
মৃক্্র পরীক্ষায় এলবুমেন পাওয়া যায়। . মৃত্রযস্ত্রর নালী (টিউবিউল্স) 
অংশের প্রদাহ, তাহার এমিলয়েড অপকৃষ্টতা এবং হাংপিও রোগে 
স্থায়ী ও গুরুতর এলবুমিনুরিয়া রোগ জন্মে। 

জঅঞ্গুনাভ্ল মুজ--/1,301101২14--( এলবুমি্রিয়। ) 

ৃত্রযন্ত্র হইতে ক্রুত শ্বেতলাল! ব্যত্ঠীভও নানাবিধ স্থান হইতে 
মূত্রে শ্বেতলালার (এলবুমেন) প্রবেশ ঘটিতে পারে। এবন্িধ স্থান মধ্যে 
ৃতরযনত্রস্থলী (পেলভিন অব. কিডূনী), মৃত্রনলী (ইউরেটারস), মৃত্রাশয়, 
ূত্রমার্গ (ইউরিথা), এবং স্ত্রীলোকদিগের যোনিপথ ও জরায়ু প্রধান। 
এলবুমেনের (অগুলালা'র) পরিমাণ স্বল্নতর হইলে. তাহা উপরিউক্ত যন্ত্রাদির: 
শ্লৈম্মিক বিল্লির় উপরিভাগের পুয়-সঞ্চারক প্রদ্দাহ হইতেও আসিতে 
পারে। কিন্তু এই সকল স্থলে যদি. নালীহ্ীচের (টিউব কাষ্টস) বর্তমানত! 


মুক্রতত্‌ ০৩ 


এবং অধিক পরিমাণে অগুলাল প্রকাশ পার তাহাতে সঙ্গে সঙ্গে 
মুত্রস্ত্র রোগ বর্তমানতার সন্দেহ করা যায়। উপরিউক্ত যন্ত্রাদির শ্লৈম্মিক 
ঝিল্ি-পথ হইতে রক্ত ভ্রাব ঘটিলেও অগুলাল আসিতে পারে । পুর্বের 
ধারণানুসারে গুরুতর মৃত্রযস্ত্র রোগ ব্যতীত কিড্নীর মুত্রত্াবী ম্যাল- 
পিঘিয়ান স্তবক হইতে অগুলাল স্থলিত হইতে পারে না, কিন্তু অধুনা 
প্রমাণিত যে, তদ্যতীতও অন্যবিধ কারণে সুস্থ ম্যালপিঘিয়ান স্তবক 
মৃত্রে অগডলাগ শিক্ষিগ্ত করিতে পারে ! কেবল যে গভীর মৃত্রযন্ত্প্রদাথে 
মৃত্রে অগুলাল না থাকিতে পারে তাহাই নহে, সম্পূর্ণ সুস্থ মৃত্রযস্ত্র হইতেও 
অওলাল আপিয়া মুত্রে ঘোগদান করিতে পারে। মৃত্রযন্ত্ হইতে অও- 
লালা আসিয়৷ মৃত্রে উপস্থিত হওয়ার সক্ষাৎ ক|রণ-_-“রক্ত নাড়ী হইতে 
রক্তে নিয়মিত পদার্থ, রক্তান্-_-অগ্ুলাল এবং রক্ত-গোলকাণুর (56100] 
'01991)1)) মৃত্রবনত্র-প্রণালী অভ্যন্তরে নিক্ষেপ। অগুলালের এবদ্িধ ক্ষরণ, 
প্রণালী স্তবকের (01010015]1) অথব] তৎস্থিত কৈশিক রক্তনাড়ী-গুচ্ছের 
অথবা সম্ভবত মূল ঝিল্লি র(10077)7217 1১:01718)অথব। মৃত্রত্রাবী প্রণালীর 
( ইউরিনিকেরাম্‌ টিউবিউলম্‌) উপত্বকের ক্ষণস্থাত্বী এবং যৎসামান্য 
অথবা স্থায়ী এবং গুরুতর পোবণ বিপর্যয় প্রকাশিত । এই সকল পরি- 
বর্তন শোণিত হইতে অগওলাল ক্ষরণের পথ নির্বাধ করিয়া দেয়” 
€( এগ্ডারস্)। 

অগুলাল! মেহকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় £__ 

(১) মূত্রযস্থ অপায় হইতে অওগুলালামেহ - মৃত্রযান্ত্রর তরুণ 'ভাথবা 
পুরাতন রক্তাধিক্য, এবং যন্ত্র বা উপাদান গত রোগ--তরুণ মৃত্য 
প্রধাহ (নেফ্রাইটিস), শ্বেত-সারবৎ্ অপকৃষ্টভা (4071010 15656) 
বসাপক্তা, পুর্সধ্ারশীল-মত্রধন্ত্-প্রদাহ এবং মূত্রধাস্ত্রর অর্ববদ । 

(২) স্পষ্টতর মৃত্রযস্ত্র অপায় বিরহিত অগুলালামেহ। | 


২৯৪ মৃত্রভ 


(ক) ক্রিয়াগত অথবা! নিত্য জনন-্প্রাণন-ক্রিয়া সং বীয় অগুলালা- 
মেহ,_-এই নামে প্রকাশিত রোগ কঠিন পেশীশ্রম, অবিশ্রান্ত মানসিক 
কার্ধা, অত্যধিক অগুলাল।যুক্ত খাদ্যের ব্যবহার, প্রচণ্ড তাবাবেশ, 
অথবা অত্যন্ত, শীতল স্নান প্রভৃতির ফলম্বরূপ সংঘটিত হইতে পারে। 
ইহাতে, বিশেষতঃ কঠিন শ্রমঘটিত রোগে, অল্প সংখ্যক অর্ধ স্বচ্ছ 
জিউলির আঠাবৎ পদার্থের (হায়লাইন ) ছাঁচ বর্তসান থাকিতে 
পারে। 

(খ) আবর্তমান (07০11০) অগুলালা-মেহ,_-ইহাতে সাময়িকরূপে, 
সাধারণতঃ আখারান্তে, অথবা! পরিশ্রম কালে অগুলাল দেখা দেয়, 
রজনীতে বিশ্রাম কালে অথবা প্রত্যুষে অন্ত্পন্থিত থাকে । যৌবন- 
স্রণোম্ুখ রক্তহীন পুরুষদিগের পুষ্টিহীনতা, ন্বাযু-শূলঃ অনেক সময়ে 
স্নায়বিক বিকার এবং এমন কি, গুলসবাযু পর্যান্ত উপন্থৃত্ হইলে ইহা 
অতি সাধারণ ঘটনা মধ্যে পরিগণিত | সাধারণতঃ অগুলালার পরিমাণ 
স্ব্পতর থাকিলেও ঘটনান্তমে পরিমাণের বিলক্ষণ আধিক্য হইতে 
পারে, এবং ক্ষণস্থায়ী মধুমেহ অথবা সময়ে অর্দন্বচ্ছ জিউলির 
আটাবৎ পদার্থের ছাঁচ উপস্থিত হঈতে পারে। 

(গ) জর-সংযুক্ত অগুলাল-মেহ রোগ,-জ্বরের ভোগকালে, বিশেষত: 
জর অনেক কাল স্থায়ী হইলে-_প্রধানতঃ টাইফয়েড জর, বসন্ত, পীতজর 
এসং ডিপ্থিরিয়াতে এরূপ অগুলাল-মেহ-- উৎপন্ন ইহতে পারে। ইহাতে 
অল্প পরিমাণ অগ্ুলাল থাকে এবং জর প্রক্রিয়া ঘটিত তনানীন্তবকে 
স[মান্ত পরিবর্তন হুইতে তাহা জদ্মে । 

(ঘ) শোণিতের পরিবর্তন হইতে অগুলাল-মেহ-_-স্থরাসার, পিত্বের 
রঞ্জন পদার্থ, শর্করা, সীসক, পারদ অথবা! আসেনিকের বিষ-ক্রিয়ার 
ফল স্বরূপ ইহা উপস্থিত হইতে পারে, ইথার এবং ক্লোরোফবুমের 


মৃত্রতব ২৯৫ 


প্রয়েগাস্ত্ে, শীতাদ বা স্কাতি অথবা পারপুর! প্রভৃতি কোন প্রকার 
কঠিন রক্তহীনতায় অথবা উপদংশ রোগেও ইহা দেখা দিয়া থাকে। 
অন্তঃস্বত্বাবস্থায় অথবা মধুমেহ রোগেষে, কখন কখন অগুলাল-সেহ 
উপাস্থিত হয় তাহাও ইহার অন্তর্গত | 

(উ) বাধু-রোগজ বা ন্নায়বিক (01:০০) বিকার ঘটিত অগুলাস- 
মেহ,__মুগী, সন্ন্যাস-রোগ, ধনুষ্টস্কার। অথবা মন্তিষ্ধের আঘাত হইতে 
এবং গলগণ্ড ঘটিত চক্ষু গোলকের বহিনিঃনরণ বা চক্ষুর ঢেল! বাঁহর 
হওয়ার (65%0101/0811010 2010০) সহিতও উপাস্থিত হইতে 
পারে। | 

(9) অগ্ররুত অওলাল-মেহ__যৃদ্রসহ শোগিত অথবা পুয়ের মিশ্রণে 
সংঘটিত। ইহা! মৃত্রযন্ত্রের প্রকৃত অওডলাল-মেহ নহে, মৃত্রপথ অথবা 
পূরর্ববণিত জননেন্ত্িয় মণ্ডলের শ্লৈক্মিক ঝিল্লির প্রদাহ, অথবা রক্তম্াব 
হইতে সংঘটিত হর, এবন্বিবস্থলে নালী ছাচ উপস্থিত থাকে না। 

অগুলাল-মেহ একাদিক্রমে স্থামীভাবে ও অধিক পরিমাণে থাকিলে, 
বিশেষতঃ রোগীর ৪*বৎনরের উদ্ধী বয়স হইলে, প্রায় সর্বস্থলেই তাহা 
ৃত্রযস্ত্রর উপাদ্দানগত রোগ প্রকাশিত করে। এবস্িব রোগের সহিত্ত 
শারীরিক বিকার, মৃত্র-সংস্য& লক্ষণ, বাম হৃৎপিণ্ডের বিরৃদ্ধিৎ জলশোথ 
এবং অগ্তান্য নানাবিধ উপসর্গ বর্তমান থাকে । 

ছুই বিভিন্ন প্রকারের এলবুঙ্িনিউরিয়া দেখিতে পাওয়া যায়; প্রথম 
ওষধসাধ্য (মেডিক্যাল) যাহাকে পূর্বে ষক্ক্াবীজ (টিউবারকিউলিন্‌্) জাত 
কিড্নী-প্রদাহ (নেফ্ইটিদ্‌) বলা হইত; দ্বিতীয়তঃ যাহা কিডুনীর :(মৃতর- 
যন্ত্রের) প্রাথমিক ক্ষযরোগের টিউবারকিউলোপিস্‌ সহিত সংযুক্ত-_-ইহা! 
সাধারণত্তঃ অস্ত্রসাধ্য ক্ষয়রোগ বলিয়! মনে করা হইত। সাধারণ কার্ধ্যের 
পক্ষে এ বিভাগের কোনও মূল্য নাই। বাস্তবিক পক্ষে এই রোগের 


চি মৃত 


অন্ত্রনাধ্য রোগী খুব কমই দেখ! যায় এবং যথাসাধ্য চেষ্টা করিলেও 
এক্ষেত্রে কোন উপকার দেখ বায় না। এই রোগ নিজের ইচ্ছানুযায়ী 
নানাভাগে বিভক্ত হয়-কোন্টা সোগের কারণানুযাদী, অপরগুলি 
কিডলীতে ক্ষত (15101) হওয়ার অনুসারে । এইরূপ ক্ষয় রোগজাত 
টিউবারকিউলান্‌, উপদংশজাত, সংক্রামক, এবং যাক্ত্রিক এলবুমিনিউরিয়া 
দেখিতে পাই। ্‌ 

এলবুমিনিউরিয়ার সহজ অর্থ এই যে মৃত্রে এলবুমিন থাকে অর্থাৎ 
অগণুলাল মৃত্্। ইহাতে বিশেষ ভয়ের কোন কারণ নাই। কিন্ত 
যখন ইহার সহিত কিডনীর অভ্যন্তরে কোন প্রকার বিধান সংক্রাপ্ত 
পরিবর্তন আরম্ত হয় তখনই রোগের দমনের নিমিত্ত আমাদের সাবধানতা 
অবলম্বন করিতে হইবে। 

 লানা কারণে প্রশ্রাবে এলবুমিন থাকিতে দেখা যায়। এমন কি সুদ্- 

লোকের প্রভ্রাবেও ইহা থাকিতে দেখা গিয়াছে। যখন ইহ! 
সাময়িকভাবে হইয়া থাকে, তখন ইহার কারণ বেণী পরিমাণে এলবুমিন 
যুক্ত খান্ধ গ্রহণ বা আহারের অনিয্ম ; ইহা কোনও রোগের চিহ্ন 
নহে। কিন্তু বহু ক্ষেত্রেই প্রন্রাবে ইহা থাকিলে কিড্নীর বিশেষ 
সাধঘ(তিক পীড়া এবং তাহাতে রক্ত।ধিক্য ও প্রদাহ হইয়াছে বুঝিতে 
হইবে। | | 

[01 01601011910 বলেন, _“্যখন নিম্নলিখিত লক্ষণগ্ুলি ব1 তাহার 
মধ্যে অনেকগুলি থাকিতে দেখা যায়? তৎক্ষণাৎ মৃত্র পরীক্ষা করাইতে 
হইবে--হজমের গোলমাল, তাহ! পেটফাপা অমন, গ। বমিবমি, ও অস্ত্রের 
নিশ্টেষ্টভাব ইত্যাদি হইতে বোঝা যায়, ন্নায়বিক বলক্ষয়, অবসাদ, পেশীর 
দৌর্বুল্য, পিঠ ও মাথা ব্যথা তৎসহ হৃৎপিণ্ডের দ্রুত স্পন্দন, অনিদ্রা 
ও রাত্রে পুনঃপুনঃ যুত্রভ্যাগ তাহার নিদ্দেশক। ইহাদের সহিত চর 


মত ৯? 


গু, মলিনবর্ণ এবং চক্ষুর পাতা, পায়ের গাইট ও হস্তের পশ্চাৎ দিকে 
স্বীততা ; ইছাতে স্পষ্ট বুঝিতে পার যায় যে অতিরিক্ত এলবুমিন ক্ষরণ 
হেতু রক্তের পদার্থের ক্ষতি হইতেছে?” অতএব যখনই কিডনীর 
মধ্যে বিধান সংক্রান্ত পরিবর্তন উপাস্থিত হইবে, তখন তাহার ফল 
সাংঘাতিক হইবে বলিয়া মনে করা যাইতে পারে। ইহা একটা সাংঘাতিক 
পীড়া এবং পুস্তকাদিতে ব্রাইটাখ্য রোগ (17121 0156956) অথবা 
মরবাস ব্রাইটি (10005 731101)6 বলিয়া বিবৃত হইয়াছে। 

স্ুস্থদেহে এলবুমিনিউরিয়। সম্বন্ধে পরীক্ষা কারয়া (1781911১981) 
এইরূপ লিখিয়াছেন £ 

১। কমবা বেশী মাত্রায় বেশীর ভাগ সুস্থ লোকের প্রআ্রাবের 
সহত এলবুমিন পড়িতে দেখা যায় এবং তাহা! স্থায়ী হয় নাই। 

২। শুইয়া থাকিয়া বিশ্রাম কৰিলে গ্রশাবের সহিত বহির্গত 
এলবুমিনের পরিমাণ বিশেষ রূপে কমিয়া* যায়, ইহা লক্ষিত 
হইয়াছে। 

৩। শারীরিক পরিশ্রমে সামনয়ক ও ন্ষণস্থায়ী এলবুমিনিউরিয়া 
উৎপাদন করিতে দেখা যায়। 

৪। মানসিক পারশ্রমে বহুক্ষেত্রেই বহির্গত এলবুমিনের মাত্রা! বৃদ্ধি 
করিয়া থাকে । 

৫। ঠাণ্ডা জলে স্নান করিলে শারীরিক এলবুমিনিউরিয়া বৃদ্ধি 
করিয়। থাকে । 

৬। ইন্দ্রিয়ের উত্তেজনায় এবং খতুতে সুস্থ দেহে স্পষ্টভাবে এই 
রোগের আক্রমণ হইয়া থাকে। ৰ 

৭| এই রোগ শিশু ও যুবা উভয়কেই সমভাবে আক্রমণ করিয়া 
খাকে। তবে বহির্খত এলবুমিনের মাত্রা কম হইয়া থাকে । 


৯৪৯০ ম্রঙ্চত 


৮। বিশ্রামের সময়ে হজম রীতিমত হইলেও শারীরিক এলবু- 
মিনিউরিয়ার কোনরূপ হাস বুদ্ধি ঘটে না। 

এই সন্ত গুলি হইতে আমরা স্পষ্ট বুঝিতে পারিতেছি যে, প্রশ্রাবের 
এলবুমিনের অস্তিত্ব মাত্রই সাংঘাতিক নহে। আমরা এরূপ ভয়শীল 
বুব্য।ক্ত দেখিয়াছি যে যাহারা প্রত্নীব পরীক্ষার চার্টে প্রশ্রাবে 
এলবুষি, র অস্তিত্ব জানিতে পারিয়া অতান্ত ভীত হইয়। পড়িয়াছে 
এবং তাহাদের কাল্পনিক রোগের জন্ত নানারূপ ওষধাদি সেবন 
করিতে আরম্ভ করে। কিন্তু যখন প্রত্যেকবারে প্রন্রাৰের সহিত বেশী 
পরিমাণ এলবুমিন বহির্গত হয় এবং যখন উপরিলিখিত সাধারণ লক্ষণ 
গুলি বর্তমান থাকে তখন অস্কুরেই রোগ বিনাশ করিবার জন্ভ উপযুক্ত 
উপায় অবলম্বন করিতে হইবে। 

". চিন্কিশুা_ 

অগুলাল মেহ (এলবুষিনিউরিয়া) রোগের চিকিৎপায় যুত্রকৃদ্থাস্তর্গত 
মুত্রযকত্-প্রদাহ, প্রমেহ প্রভৃতি রোগোক্ত ওধধাবলী ড্রষ্টবা । 

আয়ুর্কেদীয় মতে-- 

চন্দ্রগ্রভা গুড়িকা, পুর্ণচন্ত্র রসঃ শিলাঁজতু রসায়ন প্রভৃতি 
শিলা্তু সংযুক্ত .ওষধাবলী ও বসস্তকুস্থমাকররদ প্রভৃতি ওষধ 
প্রযোজ্য 

এলোপাথিক মতে--- 
. এলবুমিনিউরিয়। 'রোগে তরুণ লক্ষণ সকলের সমতা হইলে রক্তত্াব 
নিবারণার্থ ১ মিনিম মাত্রায় টিং ক্যান্থাবাইভিস ৩ ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োগে 
ফলপ্রদ। কিন্তু অধিক মাত্রায় ক্যাস্থারাইডিস, স্রীকনিন ও িজিটেলিন 
দ্বারা বিষাক্ত হইলে পর মৃত্রে অগুলাল দৃট হইয় থাকে । | 
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এনিডাম গ্যালিকাম +৫-১৫ গ্রেণ মাত্রায় অগুলালিক প্রশ্রাবে ও কাইলাস 
ইউরিন রোগে বিশেষ উপকার হয়। 
টাটারেটেড আয়রন্--অগুললিক প্রত্ীব রোগে ইহা মহোপকারক। 
এই রোগে রক্তকণিকা অধিক মাত্রায় নষ্ট হয়। ম্ুৃতরাং লৌহ, 
ঘটিত ওষধ দ্বার উপকার হইয়া থাকে। তম্মধ্যে ডাঃ হিটন,_পার- 
ক্লোরাইড অব আয়রণের অরিষ্টকে শ্রেষ্ঠ বিবেচনা করেন, কারণ 
ইহার দ্বার রক্তের উৎকর্ষ সাধিত হয় এবং প্রতাব বুদ্ধি হয়।, 
মিঃ ডট কয়েকজন রোগীকে ১৫ মিনি মাত্রায় কোয়াসিয়ার 
ফাণ্ট সহযোগে প্রয়োগ করিয়! আরোগ্য করিয়াছিলেন। 
বেলেডোন1-__অগুলালিক প্রশ্রাব রোগের পুরাতন অবস্থায় ডাঃ হালি 
বলেন যে_যস্তপি মুত্রযস্ত্রের বিধান নষ্ট না হইয়া থাকে তবে 
বেলেডোনা দ্বারা বিশেষ উপকার হয় । ১*--৩০ মিনিম মাত্রায় 
ইহার অরিষ্ট দিবসে ২৩ বার প্রয়োগ করিলে শীঘ্রই প্রশ্রাব বুদ্ধি 
ও অগ্ডলালার পরিমাণ লাঘব হয়। 
হোমিওপ্যাথিক মতে-- 
অরমমিউর, আসেনিক, ইউরেনিয়ম, ক্যালমিয়ম, ক্যালি-নাইট্রেট, 
ক্যানাবিস, বার্ধবেরিস, ওসিমাম কেনাম, ক্যান্থারিস, ক্যালিক্লোর, 
বেলেডোনা, ক্রোটেলাস, চিনিনাম সাল্ফ+, পেট্রোলিয়াম, মার্ককর, ফস্‌ 
ফোরণ, ফাইটোল্যাকা প্লাটিনাম, প্লাদ্বম, গ্যালিক এসিড, ব্রাকিগ্রটিস, 
সায়েমিউরেটস, এণ্টিপাইরিন, সাইজিজিয়ম, জান্বোলিনাম, ইউনিসিনাঙ্ 
প্রভৃতি লক্ষণানুলারে অগুলালা মেহে প্রয়োগ হইয়া! থাকে ও মৃত্রবন্ত্র 
প্রদাহ রোগোক্ত ওষধাবলী ভরষ্টব্য | 
ইউপেটোরিয়ম পাফ--প্রশ্রাবের শেষ ২যাসে প্রত্রাব সহ এলবুমেন নির্গত 
হইলে উপকারী । 
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গ্রথম অবস্থায় একোনাইট বিশেষ উপযোগী । ডীঃ হিউজেস্‌ বলেন 
“সাধারণ ক্রিয়। দ্বার একোনাইট নুম্পষ্টরূপে নির্ণীত হইবার সুযোগ 
'হয়। যখন তরুণাকডনী-প্রদাহের সহিত তি সত্বর সার্বার্গিক শোথ 
উৎপন্ন হয় এবং পুরাতন গ্রস্বকারগণের লিখিত তকণ কিডনীর শোগের 
(রেশাল ড্রপসি) স্থষ্টি করে। ইহাকে প্ররুতপক্ষে কিড,নীর বিশেষ 
উত্তেজক বলিয়া বোধ হয়। কারণ ইহার বিষে বিষাক্ত হইলে 
প্রশ্রাবের সহিত আতিরিক্ত এলবুমেন ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ড মিশ্রিত 
থাকে এসং তাহা আরোগ্য হইবার সহিত ক্রমশঃ দৃরীভূত 
হয়। 

এই রোগে উপকারিতায় ইহার পরই এপিসের স্থান । মুত্রযন্ত্রের 
অশ্রপ্রণালীতে (08178109011) প্রকৃত ঠাও। লাগা । শোথের অবস্থা, 
আংশিক ও সাধারণ ম্ফীতি বর্তমান থাকিতেই হইবে। প্রন্রাব অল্প ঘোর 
রং এবং তাহাতে প্রচুর পরিমাণে এলবুমেন থাকিতে দেখা যায়। 

এই রোগে আসেনিকও একটা প্রধান ওষধ। ইহার পক্ষণগুলি 
স্পষ্ট এবং ভুল হইবার সম্ভাবনা নাই। প্রাথমিক রোগীতে স্ফীতি, চক্ষু 
ভারী হওয়ায় ও পায়ের শেষ অংশ হইতে আরম্ভ হইয়া সর্বাঙ্গে নানা অংশে 
বিস্তৃত হয়। জর, জালা, পিপাসা, ত্যন্ত দৌর্বলা এই সকল লক্ষণই 
বেশ স্পষ্ট ভাবে ফুটিয়া থাকে। রোগের প্রথমাবস্থায় প্রযুক্ত হইলে এই 
উষধে রোগের উপশম করিয়া পূর্ণ স্বাস্থ্য ফিরাইর। আনিতে পারে! 

রোগের ত্বরূণ অবস্থার লক্ষণাবলী উপস্থিত হইলে ক্যান্থেরিস নির্ণয় 
কর] উচিত। যদি প্রথমেই প্রযুক্ত হয় তবে শীঘ্রই আরোগ্য করিবে । 
_ ঘোল লাল রংয়ের অল্প গ্রম্রাব হয়, তৎসহ মৃত্রাশয় ও যৃত্রনলীতে গরম জল 
লাগিবার মত জালা, রক্তমেহ, প্রম্রীবের মধ্যে অতিরিক্ত এলবুমেন ও 
'কিড নীর গলিত অংশ। 
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উপকারিতায় ক্যান্থারিসের পরই টেরিবিস্থের স্থান, রে'গের তরুণ 
অবস্থায় যখন প্রশ্রাবে প্রচুর পরিমাণে রক্ত ও এলবুষেন থাকে, প্রশ্রাবে 
জ্বালা করে, হজমের গোলমালে যেমন পেট ফাপা, উদরাময়, অগ্নিমান্্য এবং 
ছিব! মস্থণ ও উজ্জল থাকিলে উপকারী । 

ই রোগের চিকিৎসায়-মার্ককর একটী অতি মৃল্যান উষধ। 
রক্তাভ জালাময় প্রশ্রাব, অত্যন্ত হূর্বলতা, উদরাময়ের অনস্থ।, মুত্রীশয়ে 
কৌথ অর্থাৎ প্রত্রাবের সময় কুস্থন, ইহা রোগের প্রথম অবস্থায় উপযোগী |" 

প্রথম অবস্থায় এট কয়েকটী উষধেই আমর] এলবুমিউনেরিয়। আরোগ্য 
করিতে পারি । ওঁষধ ঠিক হ্যানিম্য।নের পন্থানুষায়ী নির্ণয় করিতে হইবে। 
তাড়াতাডি ওধধ ব্দলাইবে না, ওষধের ক্রিয়া! হইবার জন্ত যথেষ্ট সময় 
দিবে। উচ্চ ও নিষ্ন উভয় ক্রমই উপযোগী, একটীতে ক্রিয়া না হইলে 
অপরটীধ রবে। নির্ণাত গুষধ সহসা বদ্‌লাইবে না। 

স্হ্খ্যাি-এই রোগে পথ্যের প্রতি বিশেষ নজর দিতে হইবে। 
কবিরাজ মহাশয়েরা পথোর ধরা বীধ। করিয়! যথেষ্ট উপকার দেখাই! 
থাকেন। ষত খাইতে পারে ছুগ্ধ খাইতে দাও ইহাই নিয়ম । মা:স 
ইত্যাদি বন্ধ করিয়া দিবে; সাসান্য মাছ ইচঠা হইলে থাইতে পারে । ফল 
ও শাক সব্জি বিশেষ উপকারী । লবণ বন্ধ করাই উচিৎ, খাইতে হইলে 
খুব কম। গরম ও জ্বালাকর প্রশ্রাব অল্প পরিমাণে হইতে থাকিলে জঙগ 
খুব উপকারী । | 

11. 50101010€ এক্মাত্ত দুগ্ধ ব্যবস্থা করেন? অনেকস্থলে যখন সকল 
প্রকার চিকিৎসায় কোন ফল না পাওয়া ধায়, তখন একমাত্র হু্ধ পান 
করাইলে সুফল দর্শে। পশমী বা গরম কাপড় ব্যবহার, ন্নানকালে গাষছা 
বা তোয়ালে দিয়! গা খুব ঘষা! ও মুক্ত বায়ুতে ভ্রমণ হিতকর | ভন্ান্ত 
বিষয় মৃত্র যন্ত্র-প্রদাহ ( নেফরাইটিস্‌) রোগে ভ্রষ্টব্য। 20 
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সন ল্রা (১0০4২ স্থগার ) 

যকৎ হইতে পিত্ববাহী নালী (311 [9০0 এবং ক্লোম (200:283) 
হইতে রসবাহী নালী (2170758/00 1)8100 উভয়ে একত্রে মিলিত হইয়া 
একটা নালিভে পরিণত হইয়াছে, তাহারই মুখ ক্ষুত্রান্ত্রের প্রথম অংশ 
(19০90৩10007) মধ্যে থাকে । এই নালীর মুখ দিয় পিত্ত ও ক্লোমরস 
অস্ত্র মধ্যে আসিয়৷ আমাশয় (১6০2)808) হইতে আগত খাদ্যের পরিপাক 
সাধন করে। অম্নরসযুক্ত খাদ্য অস্ত্রে আগমন করিলে তথায় সিক্রিটান্‌ 
(০০:০7) নামক এক গ্রকার পদার্থ উৎপন্ন হয় এবং তাহার উত্তেজনায় 
ক্লোমরন প্রচুর পারমাণে নিঃস্ত হইয়৷ পূর্বেবোক্ত নালীর মুখ দিয়া অস্ত 
মধ্যে ক্ষরিত ইয়। ক্লোম-যন্ত্রের ক্রিয়ার ব্যাথাত ঘটিলে এক প্রকার 
দুঃসাধ্য বহুমূত্র রোগ জন্মে। যকৃতের প্রধান ক্রিয়া পিত্ত নিঃসারণ দ্বারা 
খাদ্যের পরিপাক সাধন করা, ইহা ব্যতীত ষরুতের আর একটা বিশে 
গ্রয়োজনীয় কার্য আছে, জীর্ণ খাদ্যরস রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া 
প্রথমতঃ যকৃতের মধ্যে গমন করে, তথায় খাদ্যের কতকাংশ আকার পরি- 
ধর্তন করিয়া! দেহের ভবিষ্যৎ প্রয়োজন সাধনের জন্য সঞ্চিত থাকে। 
আমাদের খাগ্স্থিত শ্বেতসার ও ইক্ষু-শর্কর! অন্ত্র মধ্যে দ্রাক্ষা-শরকরার 
পরিণত হইয়া রক্কের মধ্যে শোষিত হয়। এই ভ্রাক্ষা-শর্করা শোণিত 
প্রবাহ দ্বার। ঘরুতে নীত হইলে উহা গ্লাই কাজেন (91০0০7) 
নামক এক প্রকার জান্তব শ্বেতসার (411009] 58810) ) 
জাতীয় পদার্থে পরিণত হয় এবং যরুতের মধ্যে সঞ্চিত থাকে । 
দেহের প্রয়োজন মত এই পদাথ যকুতের মধ্যে এুনব্বার দ্রাঞ্ষা- 
শর্করায় পরিণত হইয়া রক্ত শআ্োতের সহিত মিলিত হয়। এবং 
দেছের সর্বত্র নীত হইয়া রক্তস্থিত অক্সিজেন সংযোগে দগ্ধ হওয়ওঃ 
"শারীরিক তাপ ও শক্তি উৎপাদন করে। যদি কোন কারণে 
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রক্তস্থিত সমুদয় শর্করা দগ্ধ হইবার অবকাশ না পায়, তাহ 
তইলে এ অতিরিক্ত অংশ মৃত্রের সহিত নির্গ5 হইয়া 
যায়। 


১। 


| 


ও 


যদি আমাদের খাগ্ভে অত্যধিক পরিমাণে শ্বেতসার ও শর্কর! 
জাতীয় উপাদান থাকে তাহা হইলে যরুদের সেই অংশ।ক 
গ্লাইকোঞ্জেনে পরিবর্তিত করিয়া নিজ ভাগ্ুর মধ্যে সঞ্চয় 
করিতে সমর্থ হয় না। স্থতরাং দ্রাক্ষাশর্করার যে অংশ 
প্লাইকোজেনে পারবর্তিত হয় না, তাহা রক্তের সহিত মিলিত 
হইয়া মৃত্রের সহিত বহির্গত হইয়া! যায়। 

যু কোন কারণে অক্ষম হইলে উহার দ্রাক্ষাশর্করাকে 
গ্লাইকোজেনে পরিণত করিবার ক্ষমতা কমিয়া যায়। সুতরাং 
্রাক্ষাশর্করার অবশিষ্টাংশ রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া মুক্রের 
সহিত নির্গত হইয়! যাঁয়। 

দ্রাক্ষাশর্করা রক্ত শ্রোতের সহিত প্রবাহিত হইয়া! মাংসপেশী ও 
অন্তান্ত উপাদানের মধ্যে আগমন করিয়া! তনধ্যে সম্পূর্নরূপে দগ্ধ 
হওয়তঃ কার্বপিক এমিড বাষ্প ও জলে পরিণত হয়। এই দহন 
ক্রিয়ার ফলে দ্রাক্ষাশর্করার কিছুমাত্র রক্তের মধ্যে থাকে ন1 
বলিয়া এই পদার্থ স্বস্থাবস্থায় মৃত্রের সহিত বহির্গত হইবা। 
অবকাশ পায় না। যদি কোন কারণে যকুতে অধিক পরিমাণ 
গ্লাইকোজেন দ্রাক্ষাশর্করায় পরিণত হইয়া রক্ত ভ্রোতে আনিয়। 
পড়ে, তাহা হইলে মাংসপেশীর মধ্যে উহার অংশ দগ্ধ হইবার 
সুবিধ। হয় না। এরূপ অপপ্ধ দ্রাক্ষাশর্কর। মুত্রের সহিত নির্গত 
হইয়া যায়) যথোপযুক্ত ব্যায়ামে অভাবে অথব! অন্ত কোন 
কারণে মাংসপেশী নকল রক্তস্থিত দ্রাক্ষাশর্করাকে বথা নিয়মে দগ্ধ 
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করিতে অনমর্থ হইলে উহ মৃত্রের সহিত নির্গত হন৷ যত অব্বক' 
পরিশ্রম কর! যায়, ততই রক্তস্থিত দ্রাক্ষাশর্কর। অক্সিজেন সংযোগে 
সম্পূর্ণরূপে দগ্ধ হইয়া নাওয়ার সম্ভাবন।। 


স্পা সক্পীল্া__ 
মুত্রে শর্করার বিগ্কমানতা উচ্চ আপেক্ষিক গুরুত্বের ও বর্ণের 
তরলগার সাধারণ কারণ । 'আপ্ক্ষিক গুরুত্ব ১০৩% বা! তদপেক্ষা 
অধিক হইলে শর্করার উপস্থিতি সন্দেচ করা যায়। বর্তমান সময়ে 
বিশেষ অনুসন্ধান দ্বারা জান! গিয়াছে ঘে, একজন সুস্থ ব্যক্তির 
মুত্রযন্ত্র দ্বারা প্রতাহ ১৫ গ্রেখ শর্করা বহির্গত হয়; ঈহাই ডাঃ 
পেভির মত, অতএন তদপেক্ষা অধিক শর্কর! নিঃস্যত না হইলে 
উহা কোন পীড়ার পরিচায়ক হইতে পারে ন। কিন্ত বানার্ড 
প্রভৃতি অনান্য ডাক্তারেরা স্বাভাবিক মুত্রে শর্করার আস্তিত্ 
অস্বীকার করেন। 
মৃত্রে কতিপয় বিন্দু কুপ্রাম সালফেটের দ্রব না তুতের জল 
দিলে নীলবর্ণ হয়। তাহার পর কষ্টিক সোড! সংযোৌগে আরও 
গাঁ নীলবণ হয়। পরে গরম করিলে যদি লাল বা হলদে রং হয় 
তবে চিনি আছে বুরিতে হইবে । 
ডাঃ মূরের পরীক্ষা £-- 
একটা পরীক্ষা নলে সমপরিমাণে মুত্র ও লাইকার প্টাশ বা সৌঁডা 
টালিয়া দিয়া স্পিরিট: ল্যাম্পের উত্তাপ দ্বারা 'এই নিঃস্যত পদার্থের 
উপরিস্থিত অংশকে উত্তপ্ত করিতে হইবে। শর্করার উপস্থিতির 
পরিমাণ অনুসারে এঁ উত্তপ্ত অংশ কটা, লাল, গাঢ়-কটা বা কৃষ্ণ বর্ণ 
প্রাপ্ত হয়। : ' "রর 


চি 


র্‌ 


্ 
চর 
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। ট্রমারের পধীক্ষা £-_ 

মৃত্রে কতিপয় বিন্দু কুপ্রাম সালফেটের দ্রব এবং পরে সমপরিমাণ 
লাইকার পটাশ যোগ করিলে তাহাতে যদি ঈষৎ নীল-শুত্র 
তলানি পড়ে, তাহাকে ফিণ্টার অথবা আন্দোলিত করিতে হইবে। 
তাহাতে এ তরল পদার্থ ঈষং এনং সমপ্রকার ঘোলাটে ভাব ধারণ করিলে 
তাহ। উত্তপ্ত করিতে ভইবে। শর্করা থাকিলে কুপ্রাম অক্সাইডের পীত 
তাথবা লোহিত একটা তলানি পড়িবে। | 

এ প্রকরণে শতকরা দশ তং দ্রাক্ষাশকর। বাঁ গ্রকোঙ্থ ধরা পড়িতে 
পারে। | 
(৫) ফিলিংএর পরীক্ষ! 

এ প্রকরণে দুইটি দ্রব্যের প্রয়োজন (১) ২০০ গ্র্যাম পরিশ্রিত জলে 
রাসায়নিক মতে বিশুদ্ধ ও গ্কাটিকীভূত সালফেট অব. কপারের ৩৪-৬৫২ 
গ্রাম গলিত করিতে হইবে । (২) কপ্িক এসিডের দ্রবের ( 'আপেক্সিক 
গুরুত্ব ১১৪) ৮৩ গ্রামে নক্ষারাস্ স্কাটিকীতূত মোডিক টারট্রেটের ১৭৩ 
গ্রাম যোগ করিতে হইবে । পরিশ্রুত জলে দুইটি দ্রব ধীরে মিশ্রিত ও 
দ্রৰ করিয়া পূর্ণ একলিটার করিতে হইবে । একটা পরীক্ষার টিউবে কিযৎ 
পরিমাণ উপরিউক্ত তরল পদার্থ লও, এবং জল মিশ্রিত করিয়! তাহ চারি 
গুণ কর। দশ সেকেগ্ডের জন্য তাহা তাপে স্কুটিত কর, তাহান্তে এ দ্রব 
ষদি পরিষ্ষ(র থাকে (পরিফার না! থাকিলে নৃতন করিয়। দ্রব প্রস্তুত করিতে 
হইবে) বিন্দু বিন্দু করিয়া মূত্র যোগ কর; মুত্রে যদি শর্কর1 থাকে, ঈষৎ 
'পীত অধঃক্ষেপ নির্মিত হইবে । এই পীত প্রতিক্রিয়া ততক্ষপাৎ উপস্থিত 
না হইলে, ক্রমশঃ মৃত্র যোগ করিয়! পরীক্ষ! দ্রবকে দ্বিগুণ করিতে হইবে। 
মৃত্রের যোগকালে মধ্যে মধ্যে দ্রব সপ্ত করিবে। ফিলিঙ্গের দ্রবে এরূপ 
উপাদানের সন্নিবেশ আছে যে, তাহার অধঃক্ষেপ আনিতে ঠিক সমপরি- 

সখ 
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যাণের মুত্র যোগ করার আবশ্তক হইলে এ মূত্রে শতকরা একের অক্গ 
ভাগ গ্ঃকোজ থাকা বুঝা যায়? অন্ধ ভাগ মূত্র যোগের আবশ্যক-__শত কর! 
এক ভাগ গ্রকোজ থাকে ; ক্রমে এইরূপ করিয়া যাইলে, ইহা! দ্বারা মৃত্রের 
শর্করার একটা স্ুুল পরিজাণ করা যায়। মুত্রে এতদপেক্ষা অর্থাৎ শতকরা 
এক অপেক্ষা অধিকতর শর্করা থাকিলে এক ভাগ দ্রবকে দশ গুণে পরিণত 
করিয়া পরীক্ষার ফলকে দশ গুণ দ্বারা গুণ করিলে শর্করার পরিমাণ পাওয়া 
যায়। 
৬। বটজারের বিসমাণ-_ পরীক্ষা-_ 

মৃত্রে অগুলাল থাকিলে তাহা প্রথমেই বিদুরিত করা আবশ্বাক 1 
মুত্রে তাহার অদ্দভাগ লাইকার পটাসির যোগ কর। পরে তাহাতে 
কথঞ্চিং বিসমাথ সাব নাইটেট প্রক্ষিপ্ত করিয়া! ঝাঁকাও এবং বিলক্ষণ- 
রূপে স্ফুটিত কর, শর্করা থাকিলে বিসমাথ সাব নাইটেট লবণ ভগ্ন হওয়ায় 
কাল বিসমাথ ধাতুর অথবা শর্করা স্বল্পতর থাকিলে ধূসর তলা'নি 
পড়িবে। 
৭ উচ্ছলন-পরীক্ষাঁ_ 

শর্করার এলকোহলিক ফাঁরমেণ্টেশন বা সুরার প্রস্তুত সংশ্রবীয় 
উচ্ছলন-প্রক্রিয়া, এই পরীক্ষার মূল। ইহার সম্পাদন-প্রক্রিয়া 
এইরূপ- দ্রাক্ষা-শর্করা ঝা! গ্রুকস যুক্ত মূত্র একটি কাচনল বা টেষ্ট. 
টিউবে লইয়া তাহাতে 'মদাকরের অথবা চাঁপিত ও সুরক্ষিত মদ্য 
তলানী বা গাজলা যোগ করিতে হইবে; পরে তাহা সঙ্গপ্রকার 
যৃত্র-পূর্ণ উপযুক্ত পাত্রোপরি উবুড় করিবে; এই ভাবেই তাহা কোন 
স্থুরক্ষিত এবং ৮* 5হইতে ১০ ফারেন হাইটের তাপযুক্ত স্থানে 
আবন্সাকান্থদারে ১২ হইতে ২৪ ঘণ্টা পর্যন্ত রক্ষা করিবে। শর্করা 
উচ্ছলনের ফলে বাপ্প-জন্মে এবং তাহাতে মৃত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব 
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কমিয়া যায়। ফলতঃ ইহাতে গাজলার অবিমিশ্রতা সম্বন্ধে নিশ্চিত 
হওয়ার আবশ্যক, তদর্থে_-(১) ছুই তৃতীয়াংশ পারদ পূর্ণ নলে কথঞ্চিৎ 
গাজলা এবং অবশিষ্ট নিয়মিত মুত্রদ্ধারা কাচনল পূর্ণ কর, (২) দ্বিতীয় 
কাচনল পূর্ববং সমভাগে পারদ এবং পাতলা! জলবং শর্করাদ্রব 
ও কিছু গাজল। পূর্ণ কর; সন্দেহ জনক মুত্রের পরীক্ষা এক সঙ্গেই 
করা যাইতে পারে। তজ্জন্য তিনটি নলই একটি পারদ-পান্তররোপরি 
উবুড় করিয়া রাখখ যদি গাজলায় শর্করা ন। থাকে তবে পরীক্ষায় 
প্রথম কাচমলে ডায়কৃপাইড থাকা সম্ভব নহে, কিন্তু দ্বিতীয় কাচ- 
নলে তাহার বাম্প দেখ] যাইবে, তন্তথায় গাজলার নিক্ষিপ্নতা প্রমাণিত 
হয় । 
স্পুল্রাল্ নশুমান্নতা 


ভাবস্থায় বা বাহারা শিশুকে ন্তন্তপান করান তাহাদের মূত্রে 
সুগার থাকে । মধুমেছে বা ডায়েবেটিস মেলিটান্‌ রোগে মৃত্রে ফলজ 
শর্করা থাকে, ইহাতে মৃত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০২৫--১০৫০ বা তদৃদ্ধও 
হইতে পারে, ফলতঃ আপেক্ষিক গুরুত্বের সঙ্গে সঙ্গে রোগেরও গুরুত্বের 
বুদ্ধি হয়। 
এতে স্ব! হন্ষুতেহ _ 
(ত্রো,৬০009501২14, গ্লাইকো রিয়া) 
বহুমূত্র সহ ইক্ষু শর্করার বর্তমানতা বা ভায়েবেটিস্‌ মেলিটাস্‌ 
অনেক পময়েই মৃত্রে দ্রাক্ষাশর্কর বর্তমানতা বা গ্রাইকোহথরিয়ার 
গুরুতর কারণ। কতিপয় ম্পর্শ সংক্রামক রোগ, বিশেষতঃ ডিপবিরিয়া, 
কলেরা. টাইফয়েড ফিনার এবং দেশব্যাপক মস্তি মেরুমজ্জা-বেষ্ট-রস 
বিল্লি-প্রদাহ বা সেরিব্র-্পাইনেল মিনিঞ্জাইটিস সংশ্রবে অস্থায়ী গ্লাইকো- 
রিয়া জন্মিতে পারে। যদ্রপ আমাশয্লান্ত্রিক ক্রিয়া-বৈষমো শর্বর। ও 
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শ্বেত্তসার পরিপাকের দোষ ঘটে, এবং যকৃতের ক্রিয়া বিশৃঙ্খলা হয়, 
তাহা হইতেও ইহা সংঘটিত হইতে পারে। কোন প্রকার বিষাক্ত 
বস্ত-_কার্ধণ মনকৃসাইভ, মফণইন, ভাইড়সিয়ানিক এসিড, এমিল 
নাইট্রান্, কিউরেয়ার, ক্লুরেল, স্ুুরীসার, মার্কারি (পারদ ), আর্সেনিক, 
টাপেন্টাইন্‌, ফরিভ্জিন, এনং কোল-টার হইতে প্রস্তত বস্তু, যেমন 
ম্তালিসিলিক এসিড এবং স্তালল প্রভৃতি হইতেও ইহা জন্মিতে পারে। 
অনেক সময়ে ন্নায়বিক রোগ যেমন, দ্বাধুশুল,মন্তিফ বিকম্পন, মন্তিষীয় এক্ত- 
শান, অতিশয় মানসিক ভাবাবেশ) যেমন আতঙ্কিত ভাব, ছুঃখ এবং 
ক্রিষ্টভাব প্রভৃতিও ইহার কারণ হইয়া থাকে। অনেক সময় গভাবস্থা 
এবং মেদ রোগের ফলস্বরূপ ইহা উপনীত হয়। ক্লোমগ্রস্থি (1১217071095) 
রোগ এবং একসফ্যালমিক গয়েটার রোগ হইতে ইহা জন্মে। ক্ষুদ্রবাত 
বা গাউট রোগাক্রান্ত রোগীর' বিস্তৃত বুক্কক প্রদাহে কখন কখন ইহা 
দৃ্ হইয়া থাকে। অত্যধিক শশ্বগুসারময় বস্তু অথব। শর্করাময় পদার্থের 
আহার ইহার কারণ। . *ংশানুক্রমিতা সহও ইহার বিলক্ষণ সম্বন্ধ 
আছে। 
চিল্কিহ জলা 
ষষ্ঠ অধ্যায়ে মধুমেহ দ্রষ্টব্য। 


এন্নলুন্লোতেন্ন, 
(41130011079) 
পল্ল্রীক্ষক।-_ 
'একটী কাচের নলে ((টষ্টটিউবে) মুত্র জঠিতে উতপ্ত করিলে 
ঘদি তাহা ঘোলাটে হয় তবে তাহাতে এলবুমেন বা খস্ফেট আছে 
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বুঝিতে হইবে। পরে তর মৃত্র ব্রটংএ ছাকিঘ্না যদি বোলাটে ন। থাকে, 
তবে তাহাতে এপবুমেন বা এলবুমোক্গ আছে বুঝিতে হইবে । আর যদি 
এছাকিত মুত্র ঘোলাটে থাকে তাহা হইলে তাহাতে ফনফেট বা 
ব্যাক্টিরিয়া আছে জানিতে হইবে। এ ঘোলাটে মৃত্রে যদি ছুই বিন্দু 
এসেটিকএপিড সংযোগ করিবার পর পরিষ্কার হইয়া যায়, তাহা 
হইলে তাহাতে ফদ্‌্ফেট আছে, আর যদি পরিফার না হয় তবে ব্যাক্টে- 
রিয়। আছে বুঝিতে হইবে । এবং পুর্বোক্ত উত্তপ্র করনাস্তর অস্বচ্ছ, 
ছাকিত মূত্র স্বচ্ছ হইলে পর তাহাতে নাইটিংক এসিড কয়েক খুবিন্দু 
সংবোগ করিলে যি একটা শুন্র বন্ত্রাকার অগ্ুরীয়ক (রিং) বং হয় 
তবে তাহাতে এলবুমোজ আছে এনং যদি তাহা রিংবৎ পরিদৃষ্ট না 
হয়ঃ তবে তাহাতে এলবুমেন আছে জানিণ। 
এ্রতসল,মমজ্েল্র বর্ভমনভ্ 

গণোরিয়া জনিত বা অন্ত কোন কারণে যদি মৃত্রাশয়ের মুখায়ী গ্রস্থীর 
(প্র্টেট গ্লাপ্ডের) প্রদাহ উপস্থিত হপ্ধু এবং তাহা হঈতে কোনরূপ 
রপ-ক্ষরণ (5৪০7090) হইতে থাকে, তাহা হইলে মৃত্রে এলবুমোজের 
বর্তমানতা পরিদৃষ্ট হয়। ইহা প্রায় প্রদ্েহে না মেহ রোগে প্রত্রাবে 
লাপাবৎ নির্গত হইয়া থাকে । 

চিন্তা 
্রষ্টেট গ্লাণ্ডের প্রদাহ, লালামেহ, পুয়মেহ বাঁ গনোরিয়া রোগে দ্রষ্টব্য । 





ভলাল। 
(101 --মিউসিন) 
স্পল্ল্রীল্ক- 
(১) একটী কাচের ( টেষ্টটিউবে) মুত্র ঢালিয়। তাহাতে এলকোহল 
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সংযোগ করতঃ নাড়িয়৷ স্থির ভাবে রখিয়! দিলে ইহা অধঃপতিত 
অবস্থায় দেখিতে পাওয়1 যায়। 

(২) একটা কাচের নলে ( টেষ্টটিউবে ) মুত্র ঢািয়া ম্পিরেটল্যাম্পে 
উত্তপ্ত করিলে যদি তলায় পুরু কোন পদার্থ থিতাইয়৷ পড়ে, তাহা 
হইলে উহ! পুয় বা মিউসিন হইতে পারে। পরে তাহাতে কষ্টিক পটাশ 
সংযোগ করিলে যদি তাহ। পরিষার স্বচ্ছ হয়, তবে এ মৃত্রে মিউসিন 
আছে জানিতে হইবে; আর যদ্দি পরিফার ন] হয়, তাহ] হইলে উহাতে 
পয আছে বুঝিতে হইবে। 

(৩) মৃত্রের সহিত সমভাগ চোলাই করা পরিস্রুত জল (1)150150- 
৮৪1) মিশ্রিত করিয়া এসিটিক এসিড যোগ করিলে যদি উহা! 
উত্তাপ ব্যতীত ঘোলাটে হইয়] যায়, তবে তাহাতে মিউসিনের বর্তমানতা 
উপলব্ধি করা যায়। 


ফ্মিউ্উম্নিন্সে্র শ্বশমাশভ। 
মৃত্রে পুয় বা অধিক পরিমাণ মিউকাস্‌ (০5) থাকিলে তন্মধ্যে 
মিউসিন বর্তমান থাকে । মিউকাস ও মিউসিন এক পদার্থ নহে, 
জিহ্বার উপরে যে জেপাবুতবৎ পদার্থ দৃষ্ট হয় তাহাও মিউসিন, উহ] নষ্ট 
পদার্থ বিশেষ। সাধারণতঃ সর্বাবস্থায় প্রতআাবের সহিত তল্প পরিমাণে 
মিউসিন থাকে । ইহা অধিক পরিমাণে বর্তমান থাকিলে গ্রশ্রাবের দ্বারে 
বা মৃত্রমার্গে ঘ! হইবার পূর্ববাবস্থা৷ অর্থাৎ প্রদাহ (1718175170) অবস্থা 
বুঝিতে হইবে, এবং মুত্রাশয়ের উত্তেজনা বা প্রদাহ হইতেও উৎপক্ন 
হইতে পারে। এপিথিলিয়াল্‌ টিস্্রতে মিউকাস মেশ্বন প্রস্তুত হয়, 
গণোরিয়৷ জনিত বা অন্ত কোন প্রদাহ বশতঃ যদি এ মিউকাস্‌ মেম্বেন 

থসিয়৷ আসে, তবে ভৎসহ মুত্রে মিউসিন্‌ পরিলক্ষিত হয়। 


মুত ৩১১ 


্ন্কিশুতা- 
কারণ ভন্বেষণ করিয়! প্রদাহ নিবারক ও শ্র্েশ্ানিবারক ওষধাদি 
প্রয়োগে আরোগ্য হয়। ইউরিথাইটিস্‌ সিস্টাইনিস্‌ প্রস্থতি রোগে 
চিকিৎসা দ্রষ্টব্য । ' 


শিভ্ভ 
(811.1--বাইল) 

মৃত্রে পিন্ত থাকিলে. তাহার ঘোর হরিদ্রা বর্ণে তাহা সহজেই প্রকাশ 
পায়। পিত্তের রঞ্জন পদার্থ ই ইহার করণ, পিত্ত বিবিধাবস্থায় মূত্র মধ্যে 
অবস্থিতি করে। কখন কখন পিন্তের বর্ণোৎপাদক পদার্থ 13110 [901076- 
05), কথন ব। পিত্তজ দ্রবিক সমূহ (1311*80145) মৃত্রের সহিত মিশ্রিত 
হইয়৷ বহির্নত হয় । রাসায়নিক পরীক্ষা দ্বারাও মৃত্রের পিন্ত নির্গত হয়। 

সিভিল লত্মানভা 

স্বাভাবিক মৃত্রে পিত্ত থাকে না, যকৃৎ সম্বন্ধীয় কতকগুলি বিশেষ 
বিশেষ রোগে মুত্রের সহিত পিত্ত মিশ্রিত থাকিতে দেখা যায়। যেমন 
গলষ্টোন (পিত্ত থলীতে পাথরী), ন্যাবা, পা, ক্যানসার অব ণিভার, 
ম্যালেরি॥া জরের পুরাতন অবস্থার মুত্রে পিত্তের অংশ থাকে যকদের 
পীড়ার গুরুত্বই ইহার গুরুত্ব। কামলা রোগের ইহা! একটা লক্ষণ। 
নান। কারণে ইহ! অস্থায়ীরূপেও উপস্থিত ভইয়। থকে । যেমন রৌন্র 
ভ্রমণ, অনাহার বা রুলস দ্রধ্য সেবন প্রক্ততি। 
স্পল্্রীক্া--... | 
€১) একখানি শ্বেতর্ণের পোপি'লেন নিশ্মিত পাত্রের উপর কয়েক 

বিন্দু মুত্র রাখিয। উহাতে উগ্র নাইটিক এসি যোগ করিলে 


৩১২ মত্র্তত 


উভয়ের সন্ধিস্থলে একটী বিবিধ বর্ণের রেখ। উৎপন্ন হয়। এই 


রেখা পর্য্যায়ক্রমে হরিৎ, নীল, বেগুণী, লোহিত ও অবশেষে 
ইরিদ্রা বর্ণ ধারণ করে। কিন্ত প্রথমতঃ ভহা হরিৎ বর্ণ হওয়] 
আবশ্যক । 
(২) িন্ত মিশ্রিত মৃত্রের সহিত মিথিল ভায়লেটের দ্রাবণ (50103101 
0 1070071 ₹1০9190 যেগ করিলে উভয়ের সন্ধিস্থলে উজ্জ্বল 
রক্তবর্ণ রেখা উৎপন্ন হয়) মৃত্রের বর্ণ অত্যন্ত গাঢ় হইলে উত্থার 
সহিত সমভাগ জল মিশ্রত করিয়া পরীক্ষা করিবে। 
টেষ্ট টিউবে মুত্র ঢালিয়। তাহার উপর গন্ধকের সু চুর্ণ ছড়াইয় 
দিলে যদি এ গুড়া মৃত্রের, তলায় পড়িয়। যায়, তবে পিত্ত 
আছে বুঝিবে, আর যদি ন| ডূবিয়া ভাপিয়৷ থাকে তবে, পিন্ত নাই 
জানি/ব। £ | 
(৪) টেষ্টটিউবে মৃত্র ঢালিয়। জোরে নাড়িলে উপরে বে ফেনা উৎপন্ন 
হইবে এ ফেনায় যদি রামধন্্ুর ন্যায় বিচিত্র বর্ণ দেখা যায় তবে 
পিন্ত আছে বুঝিবে। ৃ্‌ 


সি 


৬ 


লিল্কিশুনা-_ 


আয়ূর্ব্বেদীর মতে__ 

নবায়ন লৌহ বা ত্রিরুত্রয়গ্ভ লৌহ--পাডু, কামল! বা ন্যাবা সংযুক্ত 
যুদের দোষ বশতঃ মৃত্রের সহিত পিত্ত নির্গত হইলে সর্বাঙ্গ 
হরিদ্র! বর্ণে রঞ্তিত ও মুত্র ঘোর হরিদ্রা বণ লক্ষণে ফল-ত্রিকাদ্দি পাচন 
ও মধু সহ সেব্য। : 

ফল-ত্রিকাদি পাচন যথা £__-আমলা, বহেড়া, হরিতকী, গুলঞ্চ,. বাদক 
ছল, কটকী, চিরতা, নিমছাল প্রত্যেক দ্রব্য ।* সিকি ভরি, জল 
1০ অদ্ধী সের শেষ /৮০ অর্ধ পোয়া, সেই জল ছুইবার ওঁষধ সহ বা 


মৃত ৩১৫ 


মধু সহ পেয়রূপে ব্যবহ।র করিলেও মুত্রে পিত্ত নির্গমন 
নিবারিত হয়। 

পঞ্চানন রস-মকরধবজ সহ সেবনে সর্বাঙ্গে হরিদ্রাভা, হরিছ্র। বর্ণের 
পিভ্ত মিশ্রিত মৃত্র, যকদের সথচীবেধবৎ বেদনা বা যন্ত্রণা নিবারিত 
হয়। অন্ুপান--দারুভরিদ্র। ঘষা ও মধু সহ সেবনীয়। ম্যালেরিয়ার 
পুরাতন অবস্থায় ও. ব্যবহৃত হয়। 

চন্্র পরভ। গুড়িকা-_বজ্ক্ষার «ও রতি সহ, পিতৃস্থলীতে পাথরী ( গলষ্টোন ) 
জনিত যকৎ প্রদেশে অতিশয় যন্ত্রণা ও মুত্ররুচ্ছ লক্ষণে পাথরকুচি 
পাতার রস ও চিনি সহ সেবা। 
পূর্বেবাক্ত উষ্ণবাত প্রভৃতি রষ্টবা । 
তোমিওপ্যাথিক মতে- 

মার্কসল_-বকৃদের পুরাতন প্রদাহ জনিত ধকৃদের বিরুদ্ধ বা ঙুরুণ প্রদাহ । 
ফেকাশে বা ভল্দে মৃত্র। বিছানায় হরিদ্রাবর্ণের দাগ লাগা 
সব্বাঙ্গ হরিদ্রা বণ লক্ষণে প্রযোজ্য । কোন কোন চিকিৎনক বলেন 
বে প্রথম অবস্থায় ৯৩ বার একোনাইট প্রয়োগ করিয়া মার্কসল 
প্রর্নোগ করা ভাল। 

চেলিড্নিয়ম-যকৃতে অতিশয় বেদন।,সর্বশরীর হরিদ্রাবর্ণ, হরিদ্রাবর্ণের গাড় 
মূত্র লক্ষণে প্রযোজ্য । 

ফস্‌ফোরাম্-_গাত্রত্বক ও চক্ষু হরিদ্র বর্ণ, ঈষৎ ধুসর বর্ের মূত্র ও নৈরাশ্য 
লক্ষণে প্রযোঞ্জা। 

চায়ন। ৪--পিত্ত পাথরীর মহোৌষধ। ইহা প্রত্যহ ২বার; ক্রমশঃ ১ দিন 
২ দিন অন্তর অবশেষে প্রতিমাসে ১ বার মাত্র সেবনে প্রথমতঃ 
রোগীর পাথরী নিঃশেষে বহির্ণত হয় ও পরে পিত্তকোষে পাথরা 
জন্মিতে পারে না, রোগটা সম্পূর্ণরূপে অরোগ্য হয়। 


৩১৪ মুত 


এলোপ্যাথিক মতে-_ 


যকুৎ দোষ ন্শতঃ পাওূ-কামল। সংযুক্ত ঘোর পিত্ত মিশ্রিত খুত্ে 
নিয়লিখিত ব্যবস্থাটীতে বিশেষ ফল পাওয়| যায়। 

এমোনিয়ম ক্লোরাইড ৪ গ্রেণ, 

এনিড নাইট্রৌ- মিউরিয়্যাটিক (ড্রিল) ৫ মিনিম 

জল রা ৪ ড্রাম 

এইরপ প্রত্যহ ৩ বার মেব্য। 
অলিভ অয়েল_-ড1ঃ কোরাও্ড বলেন__পিত্শুূলের আক্রমণ ব্যর্থ করিতে 

ইহার ৫ ড্রাম হইতে ১ আউন্স দেবন করাইলে বিশেষ উপকার 

হয়। ইহার সহিত ক্রলোরোফর্ম ওয়াটার বা ক্ষার অথবা কোন 

সিরাপ ও সংযোগ করা যায়। 

নিয়মিতরূপে খনিজ জল* ও পিস্ত নিঃসারক ওষধ, বিশেষতঃ 
সৌভিয়াম ফসফেট, সোডিয়াম ক্লোরেট এবং অক্স গল সেবনে 
বিশেষ উপকার দর্শে। যকৃতে পুয় বা স্ফোটকের সম্ভাবনা থাকিলে 
অস্ত্র চিকিৎসা কর! উচিৎ । 
শঞযাদ্তি-_ 

মৎস্য, মাংল, ঘ্বৃত, তৈল প্রভৃতি বস! পদার্থ, গরম মশল1 এমন কি ছৃগ্ধ 
পর্য্যস্ত এ রোগের পক্ষে অনিষ্ট-কারী বলিয়! বিবেচিত হয়। শাকসব্জি 
ও কাঁচাপাকা ফলাদি সুুপথ্য। রোগীর ধল রক্ষার্থ দুগ্ধ দিতে হইলে 
মাখন তোল! ছুগ্ধৎ পেপ্টোনাইজ কর! দুগ্ধ, সোভার জল মিশ্রিত হ্ 
অথবা এলেন্বারিজ ব। হুলিকল্‌ দুগ্ধ দেওয়া যাইতে পারে । ক্ুতের উপর 
কচি বাছুরের গরম চোনার দেক হিতকর। যকৃতের গীড়ায় পুরী, বালে- 
স্বর প্রভৃতি সমুদ্রবর্তী স্থান সমূহে বাস করা হিতকর! 


মুত্রতত ৩১৫ 


গসম্মোলস 
(07:1৮ কাহল্‌) 

কাইল যুক্ত-মৃত্র ছঞ্ধ বা মাংসের কাথের স্তায় অন্বচ্ছ। অনেক সময়ে 
ইহা রক্ত মিশ্রিত থাকে বলিয়া ঈষৎ রক্তবর্ণ বা গোলাপীবর্ণ দেখায়। 
আন্ত্র পরিপাক জাত পয়োরস বা কাইল মৃত্রে দেখা দিলে রোগকে পয়োমত্র 
বা কাইলিউরিয়া (0701078) বলে। ইহাতে ফাইলেরিষ়া বলিয়! কীটাণু 
থাকে । 

০ লীলা 
(১) কাইলযুক্ত মৃত্রে অধিক পরিমাণ এলবুমেন থাকে,স্তরাং এলবুমেনের 
সকল পরীক্ষাই এই মৃূত্রে প্রয়োগ করা যায়। 

(২) কাইল মিশ্রিত মৃত্রঃ একটা কাচের নলে (টেষ্টটিউবে) রাখিয়া 
তস্মধ্যে ইহা যোগকরতঃ অ।লোড়ন “করিলে মূত্র ম্বচ্ছ ও পরিস্কৃত 
হইয়া যায়। | 

(৩) টেষ্টটিউবে মৃত্র ঢাপিয়া ম্পিরিট্ল্যস্পে গরম করিলে যদি জমিয়া 
দল! দল! হয়, তবে কাইল আছে জানিবে। কিন্তু ফম্‌ফেটু বা এলবু- 
মেনের স্তায় জমিয়া যায় না, ইহাই গ্রভেদ। 

(8) দুগ্ধের স্যার মৃত্রে দ্রবীভূত বদা ও রক্তান্ব--হগুলাল (১৪/০- 
481080)67) থাকে । কিয়ংকাল মৃত্র স্থিরভাবে রক্ষা করিলে মূত্র পাত্রের 
তলদেশে ১টী চাপ থিতাইয়া পড়ে অথবা ছুগ্ধের সরের স্তায় একখানি 
বসার পর্দ। তাহার উপরিদেশে ভাপিয়! উঠে । অন্তবীক্ষণ যন্ত্রে বসাগুলিকে 
দেখা যায় ও তাহা ইথারে গলিত হয়। 

াই্লেল্প অস্মানমভ। 

দ্বত, তৈল, দুগ্ধ, চর্ধি প্রভৃতি যুক্ত থাগ্ত আহার করিলে পরিপাক 

যন্ত্রে গিয়া লিশ্ক্যাটক বা রসায়নী দ্বারা শোধিত হইলে এ গুলি হুথের ন্যায় 


৩১৬ মুত্রতত্ 


শ্বেতবর্ণ অবস্থায় কতকট! শরায় গিয়া পড়ে, আর কতক্ট1 কিড্নীর সহিত 
যে রসায়নীর সংযোগ থাকে সেই রসায়নী দ্বার৷ কিড্নীতে গিয়া পড়ে । 
পরে প্রত্রাব হইলে হ্ৃঞ্ধের শ্ঠায়ই বহির্গত হয়। যদি রসায়নীর কোন 
বাধা হয় তবে কিড্নীতেই বেশী আগিম্বা পড়ে । কোধবুদ্ধি (71০০), 
ফাইলেরিশ ব। কাইলিউরিয়া প্রন্থতি রোগে কাইল বর্তমান থাকে । 
কাইলিউরিয়া রোগের বিষয় অণুবীক্ষণ পরীক্ষ। স্থণল বিস্তারিত ভাবে 
শিরুত হইয়াছে । 
আয়ুর্রবেদীয় মতে__ 
বৃহৎ পুর্ণচন্দ্রস-_মৃত্রের সহিত দৃগ্ধের ন্ঠায় কাঈল নির্গত হইলে 
ৃতকুমারীর আঠ! ও চিনি সহ সেবন হিতকর। 
বিডঙ্গাগ্ভলৌহ-_কৃমিজনিত তুগ্ধের ন্তাঁয় কাইলযুক্ত মুত্র হইলে আনা- 
রসের পাতা চুণেরগলে ধৌত ধরিয়া তাহার রদ ও চিনি সহ সেব্য। 
অন্যান্য ওউষধ সপ্তম অধ্যায়ে দ্রষ্টব্য | 
'এলোপাথিকমতে-_ 
গ্যালিক এমিড--মাত্র। ৫--১৫ গ্রেণ,। কাইলাস্‌ ইউরিন রোগে 
ইহার দ্বার! বিশেষ উপকার প্রাপ্ত ভওয়া যাঁয়। 
হোঁমিওপ্যাথিমতে- 
ফস্ফোরিক এমিড-২০০-_সর্ববিধ কাইলযুক্ত মুত্রে উপকারী । 
সিনা_-*০-_কৃমিজর্নিত ভগ্ধবৎ কাইলযুক্ত মৃত্রে হিতকর । 
কার্ধণিক এপিড--৩০--বহুকালের পুরাতন কাই।লউরিয়। রোগে মধ্যে 
মধ্যে রোগের বৃদ্ধি হইলে অগডকোবত্বকের অর্বৃদ, হস্ত পদাদির গোদ, 
 জ্বরসহ শ্ফিতির বুদ্ধি, অগুকোবধত্বক হহতে রসক্ষরণে বিশেষ হিতকর। 
ইউভিআস4ই, টিউক্রিয়াম্,ডালকামেরা, ফম্‌ফোরদ; মাকু 1রয়স, প্রভৃতি 
কখন কখন আবশ্তক হয়। 


মুত্র ৩১? 


্রত্তকণিক্তা 
(চা ১৮৫ 00],0)যঘ- হিমবিন্) 

অণুবীক্ষণ যন্ত্র পরীক্ষায়* রক্তকণিকা মৃত্রে বর্তমান থাকিলে তাহ! 
নির্ধারণ করিবার উপায় বিবৃত হইয়াছে । রাসায়নিক পরাক্গায়: এলবু- 
মেনের বর্তমানতা দ্বারা খ্োণ্তি ক'ণকার প্রকাশ হয়। 
্পলীল্কষ।- 

(১) টেষ্টটিউবে মূত্র ২ম ও লাইকার পটাশ ২বিন্দু সংযোগ করিয়া 
স্পিরিটল্যাম্পে উত্তপ্রু করি'ল যদি সবুজ (গ্রীন ) বা বোতলের রং হয় 
তবে হিমগ্লবিন অর্থাৎ রক্তকশিক1 (রেড ব্লাড করপাস্সলমূ) যার 
দ্বারা রক্ত রঞ্জিত হয় তাহা দেখিতে পাওয়া যায়৷ 

(২) ব্লটিং পেপারের উপর মুত্র টালিয়! ভিজাইয়া তদুপরি টিঞ্চার গুয়া- 
কম্‌ দিয়া পরে তাহার উপর পুর/তন তাঁপিন তৈল বা ওজন (9207) 
মিশ্রিত ইথার দিলে যদ্দি সবুক্ধবর্ণ (গ্রীন) হয় তবে হিমগ্রবিন /আ।ছে 
বুঝিতে হইবে । 

(৩) মুত্রে ১বা ২বিন্দু গুয়েকম্‌ অরিষ্ট এবং ২নিন্দু ওজন (92016) 
মিশ্রিত হথার নিক্ষিপ্ত করিতে হইবে ॥। উভয় পদার্থের সংযোগ রেখ! 
স্থানে একটী নীলরেখা উৎপন্ন হইয়া ইথারময় বিস্তৃত হইয়া পড়ে । 

(8) মৃত্রে লাইকার পট!শ যোগ করিয় স্কুর্িত করিলে তুষার 
কণাবৎ ফসফেট লবণ থিতাইয়। পড়িতে দেখা যাইবে। থিতাইবার 
সময় হিম্যাটিন ক্রিষ্টাল হইতে উপরিউক্ত ফসফেট লবণ ঈষৎ লোহিত- 
পীত অথবা কপিশাভা প্রাপ্ত হয়। 

(৫) স্পেকটুক্ষোপ যন্ত্র পরীক্ষায় স্প্্রীকৃত হিমগ্লরবিনের একটা মাত্র 
“অথবা! অক্ষিহিমগ্লবিনের ভবল দ্িতার আকার উজ্জল বর্ণের আবির্ভাব 


হইতে পারে। 


৩১৮ মৃত্রতত 


কিড্‌নীতে রক্তাধিক্য, কলেরা, অগ্রিতে শরীরের কোন অংশ পুরিয়। 
যাইলে মৃত্রে হিমগ্নবিন থাকিতে পারে । যু্রে হিমগ্লবিন থাকিলে তাহাকে 
হিমগ্লবিনিউরিয়া বলে । 

স্তুচ-ওচক ঞ্গালক্াশ্ুহেহ 
(1741 021,030 হিম গ্রবিনুরিয়া ) 

মৃত্রে-শোণিতের কণিকার অন্তান্ত উপাদান বিরহিত্ত রঞ্জন-গোল- 
কাণু বা হিমগ্লবিনের--শোণিতের রঞ্রন-পদার্থের বর্তমানত|, এবং এইরূপে 
ও প্রকারে রক্তমেহ হইতে প্রভেদিত); রোগের বিভাগ যথা১_. 

(১) বিষাক্ত বা টক্সিক 7০:1০), (২) সাময়িক আক্রম্ণশীল পের- 
কৃসিন্ম্যাল্‌ (10৮05091081) | ৃ 

যেকোন সময়ে এবং যেকোন কারণে শোণিতের লোহিত কণি- 
কার বিগলনবশতঃ শোণিতে রঞ্রনপদার্থ যুক্ত হইলে তাহ! মিথিষগ্ন- 
বিন রূপে মৃত্রে ঈষৎ লোহিত-কপিশ বর্ণ প্রদান করে, অপিচ রোগের 
অতি বুদ্ধির কালে তাহা “পোটশর” মগ্যের বর্ণও পাইতে পারে । 
মৃত্রে দানাকার রঞ্জন-পদাথ” উপনীত হয়, এবং শ্বেত লাল! থাকে, কিন্ত 
সাধারসতঃ লোহিত কিক! দৃষ্ট হয় নাঃ থাকিলেও তাহার সংখ্যার, 
মুত্রের বর্ণের গাচ়ত্ব সহ আম্মুপাতিক সম্বন্ধ থাকে না। 

এক্াগেন্র কান্সপ- 

(১) বিষাক্ত বা টকৃসিক (1০%10) 

কোন বিষাক্ত বস্তু লোহিত রক্ত, কণিকা বিগলিত করিয়! রঞ্জন গুজিকা' 
মুক্ত করিলে এই প্রকার রোগ জন্মে। সালফুরেটেড, হাইড্রোজেন, 
আসেন্গুরেটেড হাইড্রোজেন, কার্বন-মনক্লাইড$ কার্বলিক এসিড, 
পায়রগ্য'লিক এসিড, নেফ থল, নাইট্রোবেন্জোল, অধিক মাত্রায় পোর্ট সিয়ম্‌ 
ক্লোরেট, এবং বিশেষ বিশেষ প্রকার ভেক্-ছত্রের (1 85)1:0013) বিষ 7 


ৃত্রত্ত্ব ৩১৯ 


অপিচ কখন কখন আরক্ত জর, ভিফ.থিরিয়া, পুয়জবর (০0712), পীত্তজর 
(১০11০9৬ 65৬০:), টাইফয়েড জর, ম্যালেরিয়া, শীতাদ (১০91৬), পাপূর। 
বা কালশিরা রোগ এবং উপদংশ প্রভৃতি কতিপয় সংক্রামক রোগ ইত্যাদি 
এইরূপ অবস্থা সংঘটিত করিয়া থাকে। কখন কখন শরীরের অথবা 
শরীরোপরি দেশের বিস্তৃত দাহনের এবং মনুষ্য বিশেষতঃ মনুষ্যেতর জন্ত 
হইতে মনুষ্য দেহে রক্ত চালনার (79005015101) ফল স্বরূপও ইহা জন্মে । 
অপিচ শৈতা সংস্পশ ও ইহার কারণ বলিয়া কথিত। ডাঃ উইচ্কলের গ্রন্থে: 
প্রকাশিত যে, নব প্রসত শিশুদিগের মধ্যে হিমগ্রবিম্ুরিয়া দেশবাপকরূপে 
উপস্থিত হয়, এবং কামল, নীলরোগ এবং স্্রায়বিক লক্ষণা্দি দ্বারা 
বিশেষত। পায়। 

(২) সাময়িক আক্রমণশীল বা পেরেকৃসিস্ম্যাল-_ 

রক্ত-রগ্রন গোলকাণু বা ছিমগ্লবিন সামগ্লিকরূপে নিক্ষিপ্ত হয়। 
চিকিৎসক মণ্ডলী ইহার কারণ নিশ্চিতরূপে জ্ঞাত নহে। অত্যাধিক 
পেশীশ্রম, বিশেষতঃ শৈত্য সংশ্রবে পেশীশ্রম ইহার কারণ বলিয়৷ বিবেচিত । 
স্মবতঃ কেবল শৈত্য সংস্পর্শই অধিকতর সংখ্যক রোগের কারণ হইতে, 
পারে। মানপিক ভাবাবেশও কখন কখন ইহার কারণ বণিয়া গণ্য । 
খটনাধীনে ইহা! রেনভস্ডিজিজ. এবং উপদংশ রোগে উপস্থিত হয়। 
সাংঘান্তিক ম্যালেরিয়ার বিষ সংশ্রবে সংঘটিত হইলে ইহা সাংঘাতিক. 
ম্যালেরিয়া সংস্থষ্ট রুক্ত-গোলকাণুমেহ ব হিমগবিশ্ুরিয়া৷ বলিয়া কথিত। 
আফ্রিকায় ইহ। “ব্র্যাক ওয়াটার ফিবার” ব1 “কালাজর” নামে পরিচিত। 

আগে জঙ্ষণ্ণ 

রোগ-কারনীভৃত অবস্থাদি অথবা বিষাক্ত বস্ত ঘটিত পরিবর্তনাদি 
সাধারণতঃ বিষাক্ত-রক্ত-গোলকাণু-মেহের লক্ষণ। সাময়িক রোগের 
হটাৎ আক্রমণ হয়, এবং তাহার পূর্বে লক্ষণ স্বরূপ শীত ও জর, শিরঃশুল, 


৩২০ মূত্রতত্ব 


এবং অঙ্গ প্রত্যঙ্গাির বেদন। উপস্থিত হয়, অনেক সময়েই তাপ ১০৪ ফাঁরেন 
হাইট পর্য্যন্ত উঠে, কিন্তু কখন কখন তাহা স্বভাব নিয়ে ও যাইতে পারে। 
আক্রমণ কৃচিৎ একদিনের অধিক থাকে, পরেই অন্তহিত হয় এবং অনেক 
স্থলে পরিণাম ফলম্বরূপ সামান্তাকার কামল ঝ স্টাবা থাকিয়া যায়। 
রোগাক্রমণের পরে আমবাত বা আর্টিকোরিয়ার আক্রমণ অসাধারণ নহে, 
এবং পাপুরা বা! কালশিরা এবং পাঙ্ডুরত1 জন্মে বলিয়াও কথিত। 

ইহাতে মূত্র ঈফং লোহিত কপিশ ও ঘোলাটে থাকে, এবং তাহার 
অধঃদেশে ঈষৎ লোভিত কপিশ অথব| ঈদৎ কপিশ কাল তলানি পড়ে, 
সাধারণতঃ অন্তর প্রতিক্রিয়। হয়ঃ এবং 'আপেক্সিক গুরুত্ব কগঞ্চিং নিম্নত। 
পায়। রক্তমেহ হইতে প্রভেদ এই যে, ইহাতে লোহিত কণিকার অভাব 
থাকে। কিন্তু কখন কখন এমোনিয়। উৎপাদক পচন কালে ও রক্তযুক্ত 
মৃত্রের লোহিত কণিকার অভাব ঘটে, এব্পাবস্থায় হিশগ্রবিণুরিয়ার রক্তযুক্ত 
মূত্র বা রক্তমেহের সহিত ভ্রান্তি না জন্মে তত্প্রতি দৃষ্টি রাখা উচিত। 
পৃথকীভূত রঞ্জন গোলকাণু ঝা হিমাগ্নবিনের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কণা অথবা দান! 
ৃষ্ট হয়, এবং তাহারা ঈষৎ কপিশ কাল থাকে । মৃত্র-মেহে বর্ণিত-হিলারের 
রঞ্জন পদার্থের পরীক্ষা পদ্ধতিতে, মৃত্রের গ্রতিক্রিয়! জন্মে। স্পেক্টেযাক্কোপ 
দৃশ্তে লোহিত, হরিৎ এবং পীত শোষণ ফিতাকার চেপটা বর্ণ-রশ্মি উপস্থিত 
হয়। টি 
বিষাক্ত পদার্থের পরিমাণ এবং কারণীভূত প্রাথমিক রোগের সাধারণ 
প্রকৃতির উপর ইহার পরিণাম সম্পূর্ণ নির্ভর করে। সাধারণতঃই রোগ 
আরোগ্য হইয়া থাকে, কিন্তু কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ সাংঘাতিক 
মালেরিয়৷ ঘটিত রোগে ত্বরিত মৃত্যু ঘটে। সাময়িক প্রকার রোগ যদিও 
অনেকদিন ধরিয়! পুনরাবর্তন করিতে পারে, তথাপি সাধারণতঃই শুভফল 
“শেষ হয় ।" 


শৃত্রতত্ ৩২১ 


লিক্ষিশু লা | 

কারশীভূত প্রাথমিক রোগের লক্ষণান্ুসারে ওষধ সকল প্রয়োগ হইয়া 
থাকে | 

রোগীকে, বিশেষতঃ রোগের উপস্থিত কালে, বিশ্রাম দেওয়া ও তাপে 
রক্ষ। করা দর্বতোভাবে কর্ধব্য। শৈত্য সংস্পর্শ ও কঠিন পরিশ্রম সযত্বে 
পরিত্যাগ করা উচিত। উষ্ণ আবহাওয়াও উপকারী । উগ্ন মগ্য ও 
উত্তেজক থাগ্য বর্জনীয় । 

স্টুস 
(1,0১-_পাস্) 

মূত্রস্ত্রে নিত ক্ষত (ক্যান্স।র বা পাঞ্জরী (ষ্টোনী, মুত্রাশয়ে ফোড়া, 
টিউবারকল্‌ অন্‌ কিডনী, মৃত্রনালীতে পুরাতন ক্ষত, বিষাক্তমেহ 
(গনোরিয়া) প্রভৃতি কারণে মৃত্রে পুয় থাকিতে পারে। 
শী | 

(১) কাচের নলে (টেষ্টটিউবে) মৃত্র ২ডীম ও কষ্টিক ২ফ্রোটা মিশাইয়া 

স্পরিট্ল্যাম্পে উ প্ত করিলে ভিতরে সুতার মত কাটিয়া যদি লম্বা! লক্বা 

রেখ। বাহির হয় ও দলা দল। বীধিয়া যায়, তাহা হইলে মৃত্রে পুয় আছে 
জানিবে। আর ফসফেট থাকিলে এ কষ্টিক মিশ্রিত উষ্ণৃত মূত্রে গুড়া 
গুঁড়া পদার্থ দেখা যাইবে । যদি মিউসিন্‌ হয়, তাহা হইলে পরিফা -হইয়। 
যাইবে। | | | 

(২) মৃত্রে পুয়, শ্লেম্মা প্রভৃতি পদার্থ সর্বদা বর্তমান থাকে, তজ্জন্য মৃত্র- 
পরীক্ষাধস্ত্রর নিয়ভাগে ঘন অধঃক্ষেপ পতিত হয়। ইহার স্থায়ী আুবিলতা 
উত্তাপের দ্বার! বিকৃত বা বিদুরিত হয় না। পুয় সংযুক্ত মৃত্রের অধ:স্কেপে 
অদ্ধ পরিমিত লাইকার পটাশ্‌ সংযোগ করিলে, পৃ পরিষ্কার জিউলীর 


১ 


০০ নৃ্তত্ব 


আঠাবৎ (0619517019) চট্চটি য়! পদ্দার্থে পরিবর্তিত হয়। অন্ত পক্ষে 

মুত্রে শ্লেম্বা থাকিলে লাইকার পটাশ.সংযোগে উহা! তরল আকার ধারণ 

করে | 

(৩) গ্লেম্মাকে পুয় হইতে প্রভেদিত করিবার উপায়াস্তর এই যে শীতল 
নাইটিক এপিড সংযোগ করিলে শ্ললেম্মার কোন পরিবর্তন পাধিত 
হয় নাঃ কিন্তু পুয়ের শ্বেতলালা! জমিয়া চাপ বীধিয়া যায়। 


গ্ৃস্জেব্র বত্তসান্নত। 


পূর্বোক্ত কারণে মৃত্রে পুয় বর্তমান থাকিলে তাহাকে পুয়-মেহ ব! 
পায়ুরিয়া বলে। অণুবীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে পু পরীক্ষা স্থলে এই সকল 
বিষয় বিশেষরূপে বিবৃত হইঞ্াছে। 


চ্িন্কিশ্৩ন। 

আযুর্ষেদীয় মতে 

চন্ত্রগ্রভ। গুড়িকা--যে কোন কারণে মৃত্রে পুয় বর্তমান থাকিলে 
গণোরিয়া, সিষ্টাইটিস, নেফ্রাইটিস্‌, ঠ্োন প্রভৃতির লক্ষণ বর্তমানে ত্রিফলা 
ভিজান জল ও মধু সহ বা তৃণপঞ্চমূলক্কাথ সহ সেব্য। 

বর্ণবঙ্গ__গণোরিয়৷ জনিত মৃত্রে হরিপ্রাবর্ণের পুয় বা রক্ত মিশ্রিত 
থাকিলে ৩রতি মালায় কাচা হরিদ্রার রস ও চিনি সহ সেবনীয়। 

পৃর্চন্্র রস-_মেহরোগে চত্রের সহিত পুয়, পক্র বা চুণের জলের 
স্তায় অথবা খড়িগোলার স্তায় পদার্থ নিরগমণে ও প্রন্রাবকালীন জাল! 
যন্্রণ* থাকিলে বা হ্বপ্রদোষ হইলে সেবনীয়। 
জঙ্গুপান--মধু %০, কর্প.র ১ রতি, কাবাবচিনি ৪ রতি ও শ্বেতচন্দন 

খষ। ১ তোলা সহ সেবনীয়। 


সুজতৰ ৩২৩ 
বুহদঙ্গে্থর--গণোরিয়া জনিত মৃত্রে পুক্ধ বর্তমান থাকিলে বা জালা 
যন্ত্রণা থাকিলে, প্রশ্রাব সরল ভাবে না হইলে সেবনীয়। 
অন্থপান-মধু ও বাবলাপাত। ২ তোলা, মিছরী ২ তোলা একত্রে জলে 
রাটিয়। ছাঁকিয়া দেই পরব সহ সেবনীয়। 
* বসন্ত কুম্মাকর রস-_গণোরিয়। রোগে বা মৃত্তযস্ত্রের (কন্ধা মৃক্রাশয়ের 
“পুরাতন রোগে মৃত্র সহ পুয় নির্গত হইলে ও শরীরের ছূর্ববল্তা.ব1 
ক্ষীণতা হইণে চিনি ও দ্বতকুমারীর আঠ1 সহ সেবনীয়। 
ব্ষাক্তমেহ ( গণোরিয়। ) জনিত মৃত্রে পৃয় বর্তমানতায় নিয়লিখিত 
যোগগুলিতে বিশেষ ফল পাওয়া! যায়। 


(১) রদসিন্দুর ১* তোলা, শোধিত হিস্থুল ৭তোলা, রসমাণিক্য ৩ তোলা 
শোধিত গন্ধক ১তোঁলা, দ্বতকুমারীষ রসে মাড়িয়া ৩ রতি প্রমাণ 
বটা-- | অন্ুপান- শ্বেতচন্দনঘয। ১ তোলা, কাবাবচিনি চুণ ৩ ব্তি 
ও কপুর ১ রতি সহ সেব্য। 

(২) বঙ্গ ভাম্ম ৯রতি, চন্দন তৈল ৩* ফোটাঃ গদচূর্ণ ২ তোলা, গন্ধবিরাজ 
1%/আন।, পিপারমেণ্ট | আনা, সোরা ৫ রতি একত্রে হরিদ্রা জলে 
মর্দনীয়, অনুপান মুখে জ্বল রাখিয়া সেবনীয়। 


(৩) কতিলা গদ ২তে।লাঃ কাবাবচিনি চূর্ণ ২ত্)লা, হরিদ্রা চূর্ণ ২তোলা, 
আমলাচুর্ণ ২তোলা, গঞ্ধবিরাজ ৮ তোলা । অদ্ধ তোল! মাত্রায় 
মুখে জল রাখিয়া সেবনীয়। 

(8) গিরিমটা ঘ্বৃতকুমারীর রসে মাড়িগ়া ২ রতি পরিমাণ বটা। হরিদ্রাচ্র্ণ 
ও ইক্ষুরদ সুহ সেবনীয়। 

(৫) গদচুর্ণ ৮ তোলা, গিরিমাটী ২তোপ্রা, 'জলে মাড়িয়া ১আনা মাত্রায় 
বটা। অন্ুপান--নধু%/০, কর্পর ৩ রাত, কাবাবচিনি & রতি” খ্বেত- 


৩২৪ মৃত্রতত্ত 


চন্দন ঘষ1।।* অর্ধ তোলা ও গুলঞ্ের রস ॥০ অর্ধ তোলা সহ. 

সেব্য। 

এলোপ্যাথিকমতে-_ 

মৃত্রে পুয় বর্তমানতার কারণ নির্ণয় করিয়। চিকিৎসা করা উচিত। 
সেজ্ন্ নেফ্রাইটিম্‌, সিষ্টাইটিস, ষ্টোন প্রভৃতি দ্রষ্টব্য । গণোরিয়া জনিষ্ঠ 
মুত্রে পুয় বর্তমানতায় নিম্নলিখিত ব্যবস্থাগুলিতে বিশেষ উপকার দর্শে। 

(১) ট্যানিক এসিড--গণোরিয়া রোগে প্রদাহ হইবার পর এব গ্রীট 
রোগে ইহার পিচকারী যথেষ্ট উপকার করে। পুয় নির্গমন স্থৃগিদ 
হইলেও ৭০ দিবস পিচকারী ব্যবহার করিবে। মৃত্রমার্গে ইহার 
পিচকারী প্রয়োগ করিলে বীর্যপাত হুইবার সন্তাবন! ; সুতরাং 
শয়নকালে প্রয়োগ অবিথেয়। প্চিকারী প্রয়োগের নিমিত্ত ফার্মো- 
কোপিয়া অনুমোদিত গ্রিসেরিন্‌ অব ট্যানিন অতিশয় উগ্র, সেকা- 
রণ নিম্নলিখিত মিঅ প্রয়োজিত হয় । যথা £--গ্রিসেরিন অন. ট্যানিন্‌ 
৩আডউন্স, অলিভ অয়েল ১আউন্স, মিউদসিলেজ ১আউন্স একত্রে 
মিশ্রিত করিয়া লইবে। পুরাতন গণোরিয়া রোগে আভ্যন্তরিক 
সেবন করা যাইতে পারে। 

(২) এলাম (ফট কিরী )--গণোরিয়া। রোগে ৪ গ্রেণ, ১ আউন্স জল সহ 
পিচকারী- দিলে পুয়ক্ষরণ নিবারিত হয়। এভিম্ন ফট.কিরি কাবাব- 
চিনি সহ যোগে আভ্যন্তরিক প্রয়োগ কর! যায়। 

হাইড়াষ্টিস রিজোষ! ( হরিদ্র। )-অধ্যাপক বার্ধেলো বলেন যে 
গণোরিয়ার তরুণাবস্থা। উপশম হইলে এবং গ্লীটরোগে ইহা মহৌধধ'। 
; হাইডাষ্টিন্‌ ১ আউন্স, মিউসিলিং একাশিয়া ও আউন্স একত্রে মিশ্রিত 
করিয়া পিচকারী রূপে ব্যবহার্য । 

(৪) 'সাডিয়াই স্যালিসিলাস্‌্--গণোরিয়া রোগে ১*_-৩০ খ্েণ মাত্রায় 
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দিবসে ৩ বার সেবনে উপকার দর্শে। এভিন্ন এ রোগে ইমাল্দন 
(শতকর! অদ্ধ অংশ) পিচকারী দ্বার। মূত্রমার্গ মধ্যে প্রয়োগে 
বিশেষ ফললাভ হয়। 

(৫) সিলভার অকৃসাইড--১০ গ্রেণ, শুকরের বস! ১ ড্রাম একত্রে মলম 
করিয়া শলাকাতে মাথাইয়া লিঙ্গনাল মধ্যে লাগাইলে বিশেষ 

" উপকার হয়। | 

(৬) কপার সাল্ফেট-_গণোরিয়া রোগে ততিয়া দ্রবের (১২ গ্রে 

জল ১আউন্স) পিচকারী দিলে শীঘ্র প্রতিকার হয়। 

(৭) টিং ফেরি পার ক্লোরিডাই-গণোরিয়া রোগের পুরাতন অবস্থয় 
ক্যান্থারাইডিগ অরিষ্ট সংযোগে প্রয়োগ করিতে ডাঃ গ্যারের! 
আদেশ করেন। ডাঃ রিঙ্গার ইহার অর্দ ড্রাম, জল অর্দ পাইট, 
লডেনাম্‌ ১্ডাম একত্রে মিশ্রিত করিয়া পিচকারী প্রয়োগ বাবস্থা 
করেন। 

(৮) জিঙ্ক সাল্ফেট (শ্বেত ততিয়া )_-১-৫ গ্রেণ পরিমাণে ১ আউন্ন 
জলের সহিত পিচকারী ব্যবস্থের। ইহাতে কিঞ্চিং গ্লিসরিণ বা 
লাইকার প্লাঙ্থাই সাব এসিটেটস্‌ মিশ!ইলে বিশেষ ফলগ্রদ 
হয়। 

৯) সাগ্ডেল এলবাম্‌ ( শ্বেতচনান )--ড1ঃ হেগ্ডারসন্‌ সাহেব গণোরিয়া 
রোগে ইহ ব্যবহার করিয়া বিশেষ উপকরি লাভ করিয়াছেন। তিনি 
বলেন ৩০-৪০ মিনিম শোধিত সুরার সহিত মিশ্রিত করিয়] সংগন্ধ 
করিবার জন্য দারুচিনির তৈল সহ দিবসে ৩বার ব্যবহার করিলে 
৪৮ঘণ্টার মধ্যে বিশেষ ফল পাওয়। যায়। তীহাঁর বিবেচনার 
কোপেবা, কাবাবচিনি ইহা অপেক্ষা উপকারী । 

€১০) একোনাইট রুট, (মিঠাবিষ )১_-গণোরিয়। রোগের প্রবলাবস্থায় তরুণ 


৩১৩ মুরত 


মুত্রাশয় প্রদদাহে এবং লিঙ্গোচ্ছাস নিবারণার্থ ১ বিন্দু মাত্রায় একো- 
নাইটের অরিষ্ট গ্রাতি ঘণ্টায় প্রয়োগ করিলে প্রীতিপ্রদফল প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। 

(১১) কোপেবা--বিষাক্তমেহ রোগের তরুণাবস্থায় বিবিধ শৈতাক্রিয়া 
দ্বার গ্রাদ্দাহ দন করনাস্তর কোপেবা বিধান করা ষায়। কোপেবা 
২ড্রাম, নাইটিক ইথার ২ড়াম, পটাশ দ্রব ১ ড্রাম, হেনবেনের 

_*অরিষ্ট ৪০মিনিম, জল ৪আউন্স, গদের মণ্ড ২ আউন্স গ্গিশ্রিত করিয়া 
১ আউন্স মাত্রার দিবসে ৩।৪ বার প্রয়োজা । কোন কোন চিকিৎসক 
কোপেবা তৈলের বিশেষ প্রশংসা করেন ও নির়লিখিত ব্যবস্থ! দেন), 
কোপেবা তৈল ১আউন্স, কিউবার ১ড্রামত সুইটম্পিরিট অব. 

* নাইটার ১আউন্স মিশ্রিত করিয়া ১০-৩০ বিন্দু মাত্রায় বিধেয়। 

(১২) পোটানিয়াম পারম্যাঙ্গচনট-গণোরিয়া রোগে যন্ত্রণার্দির উপশম 
হইলে পরও যদ্দি পৃয় নিঃসরণ অধিক থাকে তাহা হইলে ইহার, 
দ্রবের (১ আঃ জলে ১ গ্রেণ ) পিচকারী উপকারী । 

(১৩) সিলভার নাইট্রেট--গণোরিয়া রোগে রিকর্ড, একুটন, ডাঃ 
গ্রেভস প্রভৃতি প্রধান প্রধান চিকিৎসক ইহার পিচকারী ব্যবস্থা! 
করেন। কষ্টীক ১০ গ্রেণ, পরিস্রত জল ১ আউন্ন। এই পিচকারী 
রোগের শ্রারস্তে দিবসে ১*১২ বার দিলে প্রায় আশু আরোগ্য 
হয়। যদ্দি পুয় তরল না বক্তমিশ্রিত হইয়া! উঠে, তবে ক্ষান্ত র|খিয়া 
ফটকিরীর পিচকারী প্রয়োগ করিবে। 

(১৪) জিঙ্ক সাল্ফেট ২৪৮ গ্রেণ, ফট্কিরী--৪৮ গ্রেণত তিয়া_-৪৮ গ্রেণ 
দারুহরিদ্রার কাথ ৬ পাউও। দারুহরিত্রার কাথ প্রস্তত বিধি £-_ 
দারুহরিদ্রা দেড় সের, জল বার সের, শেষ তিন সের, এই 
দাক্ুহরিদ্রার কাথদ্বার] জিঙ্ক মাড়িয়া ছঁকিবেন ও অন্ত হুইটী মাড়িয়া' 
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পরে মিশাইয়] ছাঁকিবেন ষ্বেন নীচে কিছু না পড়ে। এই মিশ্রিত 

দ্রবের পিচকারী প্রত্যহ ২৩ বার প্রয়োগে করিলে গণোরিয়া জানত 

পুয় নিঃসরণ সত্বর নিবারিত হয়। | 

হোমিওপ্যাথিক মতে-- 

কারণীভূত রোগের চিকিংসা করিলে পুয় নিবারিত হয় ॥ সেজহ্য 
মুতরযস্ত্র প্রদাহ, মৃত্রাশয় প্রদাহ, অশ্মরী প্রভৃতি দ্রষ্টব্য | গণোরিয়৷ জনিত 
পুয় নিঃসরণে নিয়লিখিত গুঁবধ গুলি লক্ষণানুসারে ব্যবহৃত হইয়া থাকে / 
আজেন্টাম নাইটি,কম, ইউভিআর্সাই, ক্য।নাবিস দ্যাট, ক্যান্থারিস, 
মার্ককর, মার্কসল, থুজা, ক্যাপ্লিকম্‌, ক্লিমেটিস, মেডোরিয়ম | 

অন্যান্য বিখয় ত্রযস্তরথলী প্রদাহ বা পারিলাইটিস (7/61165) দরষ্টুবা । 


ক্স কেটি জন্বপেল্স শ্হ্ছি 
108১ 0৮" 09778 (এক্‌সেস্‌ অব ফম্ফেট ) 
স্পন্লীল্কা- 
(১) কাচের টেষ্ট টিউবে মূত্র রাখিয়া ম্পিরিট লাম্পে উত্তপ্ত করিলে 
যদি ছুগ্ধের স্তায় সাদা হইয়া যায়, তবে এ মৃত্ে ফম্ফেট অথবা 


এলবুমেন কিন্ব। উভয় পদার্থ বিদ্যমান আছে বুঝিতে পারা যায়, 
পরে তাহাতে এপিটিক্‌ এপিড দিয়া নাড়িলে যদি এ সাদা রং 
পরিষ্কার হুইর৷ মুত্রের রংয়ে পরিবর্তন হয় তবে এ মৃত্রে ফস্ফেট 
আছে। আর যগ্চপি এ মূত্র এদিটক এপিড দিবার পরও ঘোলাই 
থাকে তপে উহা এলবুষেন স্কানা যায়। যেমন ডিম সিদ্ধ করিয়া 
তাহাতে এসিড দিলেও গ'লে না, সাদাই থাকে মেইরূপ ইহাতে 


ও হয়। | 


৩২৮ ূতরতত্ত 

(২ ক্ষার মৃত্তিকা ধাতুর ফসফেট মৃত্রে অধিক পরিঙাণে ড্রব হইয়া 
থাকিলে উত্তপ্তমুত্ত্র ঘোল। হয়, কিন্তু উহাতে নাইটিক এসিড যোগ 
করিলে ফসফেট দ্রব হইয়া যায় এ*ং মূত্র স্বচ্ছ ও পরিধার হইয়া 
যায়। | 

(৩) নাইউ্রোমলিব ডেইট অব. এমোনিয়। দিয়! মূত্র গরম করিলে হরিপ্রার্্ণ 
হয়। তখন ফসফেট আছে জানিবে। 


স্নক্ষেতেল্ঞর বশ্ডমান্ভ্র। 

স্বাভাবিক মৃত্রে ফসফেট অল্প পরিমাণে দ্রব হইয়া অবস্থিতি করে। ক্ষার 

গুণ বিশিষ্ট যুত্রে ইহ! বুদ্ধি পায়। অজীণ রোগের প্রকাশ ব্যতীত 

ইহার বিশেষ কোন গুরুত্ব লক্ষিত হয় না। বৃদ্ধ বয়সে, ছুষ্পাচ্যতায় 

( ভিসপেপসিয়ায় ) মন্তিষিয় রোগে ((ব্রনডিজিজে ) মৃত্রে ফগফেট 

থাকে । পব্রিপাকের পরও ( টিস্থয় এবজরবিং পাওয়ার ) তন্তর শোষণ 

শক্তি ,কমিয়া যাওয়ায় তাহা ফস্ফেট গ্রহণ করিতে পারে না। 

শিরোবরোগে, গুলে, স্ায়াবিক দৌর্ববল্যে মুর সহ কস্ফেট অধিক 

পরিমাণে নিঃস্যত হয়। 

টিকিসনা 

আযুর্ধেদীয় মতে-_ 

. অশ্মরী, শুক্রমেহ, আধঃক্ষেপ (ডিপোজিট ), প্রমেহ প্রভৃতি দ্রষ্টব্য | 
ইহাতে লোবান ব্যবহার বিশেষ উপকারী । 

এলোপ্য।(থিক মতে-_ 

প্রশ্নাবে ক্ষারত্ব দোষ বশতঃ ফস্ফেট জান্মলে এমোনিয়াম বেঞ্জয়িক 
বশেষ উপযোগী । | 

'ন্ান্ত বিষয়ে পূর্বোক্ত রোগ সমূহ পর্য্যালোচনীয়। 
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হোমিওপ্যাথিক মতে-- 

ডাঃ কাউপার থোয়েট বলেন-_ম্যাগ্নেশিয়া ফম্‌। ফল্ফোরস্‌, ফ ম্করিক 
এল্িড, ফস্ফেটিক ধাতু সংশোধনে উপকার করে। 

ডাঃ লরীর মতে--ফশ্ফেটিক ধাতু সংশোধনে এলিটি স্, হেলোনিয়াস্‌, 


চায়না, ও ইগ্নেশিয়া উপকারী । 
এপিডম্‌ বেঞীয়িকম্ন_মৃত্রে অধঃপতিত পদার্থে ,ফক্ছেট মিশ্রিত এক 


প্রকার সিকতানয় শ্রেম্ম। অস্ত্র প্রতিক্রিয়া অথব। দুর্গন্ধ যুক্ত মৃত্র। 

ক্যালিব্রোমাইড--ফৃক্ষেটের প্রাচুর্য সংযুক্ত প্রচুর মৃত্রে। 

জিঙ্কম--সাঘত ফক্ফেটিক অধঃপতিত পদার্থ বিশিষ্ট অধিক পরিমাণ সু 
আপ। 

এস্পারেগস্‌-_ ঘোলা, সাদা পশমের স্তায় তলানি বিশিষ্ট ও ফসফেট এবং 
ইউরেট অব. এমোনিয়া পুর্ণ স্বান্ন মৃত্রে। | 

নেট্রাম ছণস-শুনঃ পুনঃ পরিত্যক্ত.পরিস্ৃ্ত অধিক ত্র, উত্তাপ প্রয়োগে 
ফস্ফেটের অধঃপতন, কিয়ৎ পরিমাণে উপত্বকের শব, ছাচ ও বসার 
অবস্থিতি। [ও 

স্তাণিসিলিক এনিড-ড1ঃ হেল লিখিয়াছেন যে, ফস্ফেট শ্রাধীমৃত্রের 
অতিশয় দুর্গন্ধ লক্ষণে তিনি কয়েকজন রোগীকে এই ওধধে আরোগ্য 
করিয়াছিলেন । উহাদের একজনের মুত্র অর্ধিক পরিমাণে পুয় ও 
শ্লেক্মা ছিল। 


৪৪ 
গত সি এটি 


ইউউল্লরেউ লনবপ্েক্র বন্ধ 
7955 0৮ ঢা1২755--একসেস অব ইউরেট। 
প্পল্লরীল্্ক 
১। একখানি এনামেলের ডিসে মৃত্র ঢালিয়া গরম করিয়৷ শুফ 
করিলে পর সেই গু'ড়ার উপর নাইটি,ক এসিড এক ফোটা ও তৎপার্ে 


৩৩০ মৃত্ততঘ 
এমোনিয়৷ এক ফোটা দিলে দুইটা যে স্থলে একত্রে মিশিবে সেই স্থলে' 
যদি হল্দে, লাল ও গ্রীন (সবুজ ) প্রভৃতি রং দেখিতে পাওয়া যায় তবে. 
ইউরেট আছে বুঝিতে পারা যায়। : 

২। ইউরেউ মিশ্রিত ঘোলামৃত্র উত্তাপ প্রয়োগে স্বচ্ছ ও পরিষ্কার হয়, 
কিন্তু শীতল হইলে পৃর্র্ববং ঘোল! হইয় যায়। 

৩। মৃত্রে অধিক পরিমাণে ইউরেট থাকিলে পিকৃরিক এসিড, 
সংযোগে শ্বেতবর্ণ পদার্থ অধঃস্থ হয়। কিন্তু উত্তাপ সংযোগে দ্রব হইয়া 
যায়, এলবুমেনের সহিত প্রভেদ ) 


ইউউল্লেটেল্র বক্ভঁকনভ। 

বাত, প্রবল জর থাকিলে ব। বেশী মাংস খাওয়ার পর মুত্রে ইউরেট 
থাকে । যরুৎ (লিভার) খারাপ হইলেও থাকিতে পারে কারণ প্রটীড, 
যুক্ত যে আহার কর! যায় তাহা €র্দেক পথে লিভারে যাইয়া এ গ্রটাডই 
ইউরেটে পরিণত হয়। কিন্ত লিভারের দোষ হইলে এ ঈউরেট পরিণত 
হইয়াই বডি-টিস্থ (শারীর তত্ত) হইতে ন। পারায় মৃত্রসত বহির্গত হইয়া 
যায় । অন্তান্ত বিষয় আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা স্থলে বলা হইয়াছে । ইউরিক 
এসিড ও ইউরিয়া রক্তের সহিত মিশিয়া মৃত্ররুদ্ছু হয়। ভন্যান্ট বিষয় 
লিখুরিয়৷ রোগ দ্রষ্টব্য । 

চিন্তিত 

আযুর্ক্বদীত্ব মতে. 

কারণ বর্জন করিলেই মৃত্রে ইউরেট কমিয়া ধার। সে কারণ প্রটাড 
যুক্ত আহার-_-যেমন মাংস, দুগ্ধ, ঘ্বত, দাল প্রভৃতি পরিহার, করা! উচিৎ । 
প্রচুর পরিমানে জল খাওয়! ভাল। লিভারের ক্রিয়৷ ফাহাতে সুচারুরূপে 
সম্পন্ন হয় সেজন্য ওষবধ ও পথ্য অবস্থা কর! উচিং। বজুক্ষার সেবন 
ইহাতে বিশেব "উপকারী । 


মৃত ৩৩১ 


এলোপাাথিক মতে-_ 

পোটানিয়াম্, সোডিয়াম, এমোনিয়াম, লিখিয়াম্‌, ম্যাগ্নেশিয়াম্‌, 
ক্যালশিয়াম্‌ প্রভৃতি দ্রব্য সকল ধাতু ঘটিত সাইট রক্ত রসে বিধুক্ত হইয়া 
ক্ষার কার্বনেটে পরিবন্তিত হয় । রক্ত রসের ক্ষারত্ব বুদ্ধিকারক ওঁষধ 
সকলের একটী বিশেষ গুণ এই যে ইহারা রস রক্স্থ ইউরিক এসিড সহ. 
সংমিলিত হইয়া ইউরেট.স্নিম্মীন করে। এই সকল ইউরেটুস্‌ বিষুক্ত 
ইউরিক এসিড অপেক্ষ। অধিকতর দ্রবণীয়। ক্ষার সকলের মুত্রকারক 
ক্রিয়া বশতঃ ইউরেটদ্‌ সকল দেহাভ্যন্তর হইতে বহিষ্কৃত হয়। গাউট ও 
অশ্মরী রোগে রক্ত রসে অত্যন্ত পরিমাণে ইউরিক এসিড বর্তমান থাকে ।, 
এই সকল রোগে ক্ষার ঘটত ওঁষধ সকল চিকিৎসকের প্রধাণ অবলম্বন । 
এ রোগে দীর্ঘকাল গুঁষধ ব্যবহার করিতে হয়। সুতরাং যে সকল ওষধ 
সেবনে পরিপাক বিকার এঁন্মে, সেই "সকল ওধধ দ্রব্য অপ্রযোজ্য। 
পোটািয়াম্‌ সাইটে, দ্বারা পরিপাক বৈলক্ষণ্য জন্মে না। এ কারণ 
সঢরাচর ইহাই বাবহৃত হইয়া থাকে + ইউরিক এসিডে লিথিয়াম্‌ ঘটিত 
যৌগিক পদার্থ সর্বাপেক্ষা দ্রবণীয় বলিয়া! বিবেচিত হয়। অতএব লিথিয়াম 
সাইটেট 'ও সচরাচর প্রয়োজিত হয় । এতহ্দ্দেশে বিবিধ স্বভাজ ক্ষারজল 
( এলক্যালিন ওয়াটার ) সকল সচরাচর বাবস্থা কর! যায় । অধিক মাত্র, 
ফস্ষরাস, সেবিত হইলে মৃত্রে ইউদ্লিয়| বৃদ্ধি পায়। প্রস্রাবে ইউরিক 
এপিড ও ইউরেটের আধিক্য হইলে ম্যাগ্নেসিয়া বিশেষ উপকারী। 
পোটাশিয়াম্‌ টাটণরেট সেবন করিলে শরীর মধ্যে ইহা কার্ধনেটরনপ প্রাপ্ত 
হইয়া প্রজ্রাবের অমরত্ব নাশ করে। এ নিমিত্ত প্রশ্নাবে ইউরিক এসিড 
জন্মিলে প্রয়োগ করা যায়। অধ্যাপক পার্কস্‌ বলেন যে সোডিয়াম্‌ ফন্ফেট 
দ্বার! প্রশ্রাবের পরিমান হাস হয়। 

অন্যান্ত বিষয় ইউরিক এসিড নির্শিতি অশ্যী স্থলে বলা হইয়াছে। 


৩৩২ মৃত্রতব 


লুইম, পটাশ. বাইকার্ধব, লাইকার পটাশ প্রভৃতি বিশেষ উপকারী । 
সোডিয়াম্‌ স্তালিসিলেট সর্ব প্রধান ওষধ | 

হোমিওপ্যাধিক মতে 

ডাঃ লোরীর মতে ইউরিক এণিড ধাতুর সংশোধনে নাক্সতনিকা, পাল- 
সেটীলা, ক্যামোমিলা, সার্সাপেরিলা; ইউপেটোরিয়াম্‌ পাঁফ? কল্চিকম, 
প্রস্তি উপকারী । মৃত্রে প্রচুর পরিমাণে ইউরেট থাকিলে এম্পারেগাম্‌, 
কক্কাস,* পিক্রিকাম্‌ »'এএসডাম্‌ প্রভৃতি লক্ষণানুসারে হিতকর। ম্বাভাবিক 
মুত্রসহ ইউরিক এসিড না থাকিলে, অর্জেণ্টাম, নাইটে,কম. বিশেষ 
উপকারী । 


অন ভ্কাঁনেনউ লবণ বা সভ্লতক্ষতে্র শ্ন্নি 

1:য007555 013 0১0/1-.11-- এক্দেদ অব. অক্জ্যালেট। 
আল্লীল্কা।-_ 

১। টেষ্ট টিউবে মৃত্র ঢালিয়া উগ্র (১0৫০7 ) নাইটি,ক এসিড দিয়া 
নাড়িপে যদি যথেই ফেনা জমে তবে অক্জ্যালেট আছে জানিবে। 

২। মুত্র সহ অকৃজ্যালেট থাকিলে হাইড্রোক্লোরিক এসিড সহ 
ফুটাইলে উহ। দ্রব হইয়া যায়। এই দ্রাবণে আঁধক পরিমাণে এমোনিয়া 
যোগ করিলে, যে শ্বেতব্ণ পদার্থ অর্ধঃস্থ হয় তাহা এসিটিক এসিডে 
অদ্রবণীয় । 


ঘবজ্ জযালেেতেল বশুমান্ ত1 
অধিকতর নিরামিষ ভোজীদিগের অজীর্ণের ফলে মৃত্রসহ প্রকাশ পায় । 
অগ্ন, অজীর্ণ । ডিস্পেপসিয়! ) রোগে ও বেশী শাক সবজি আহারের.পরে 
মৃত্রসহ প্রচুর অক্জ্যালেট দেখিতে পাওয়া যায়। ফলে, কুলে অধিক 
পরিমাণ অক্জ্যালেট থাকে । এ গুলি হজ্জম না হইয়া বহির্গত হয়। যদি 


মত ৩৩৩ 


জল কম খাওয়। যার তবে উহা! বহির্গত হইতে না পারায় উহ! পাথরীতে, 
পরিণত হয়। অন্ঠান্ত বিষয়ে অক্জ্যালুরিয়৷ রোগে ড্রষটব্য। 


চিকিতসা 
বজক্ষার যোগ-_২ বেল! আহারান্তে ডাবের ্লল সহ সেবনে বিশেষ উপকার, 
হয়। উপাদান বজতক্ষার ৪ তোলা, মৌরী চূর্ণ ২ তোলা, বড় এলাচ, 
চর্ণ ২ তোলা একত্রে মিশ্রিত করিয়। %* দুই আন! মাত্রায় সেবনীয়। 
মহ্াশঙ্ঘ বটাকা-_অত্যধিক অস্্, অজীগ্ণ জনিত হইলে আহারান্তে জল মুখে 
দিয়া সেবনীম়্। 
ম্নপিত্বাস্তক--বুক জ্াল|সহ অগ্নরোঠঠার পরিণত অবস্থায় মৃত্রসহ 
অকজ্যালেট প্রকাশ পাইলে, আহ্ারাস্তে 1০ চারি আনা মায়, জঙগসহ 
সেব্ায। উপাদান-_শঙ্ঘভক্ম ৪ তোলা, সাচিক্ষারে ৪ তোলা, বড় এলাচ 
১ তোলা, শুঠ ১ তোলা, কাঠ কয়লা! চরণ ১ তোলা, উত্তমরূপে মিশ্রিত 
করিবে। 
অন্ন ও আঅজীরণণ রোগে-__আ.ঘুর্ধেদীয় উষধাবলী প্রজোজা। 
এলোপ্যাণিক মতে_ | 
গ্রন্নাবে অক্জ্যালিক এসিড ব| অকৃজ্যালো জঙ্গিলে ডাঃ প্রাউড জল 
মিশ্র যবক্ষার লবণ দ্রাবক (নাইট্রে-হাইড্রোক্লোরিক এসিড ) দ্বারা ফল 
পাইয়াছেন। প্রশ্বাবে লিথেট অব. এমোনিয়া ঝা লিখিক এসিড প্রকাশ 
পাইলে সেবন রহিত করিবে ক্ছুদিন পরে পুনরায় ব্যবস্থা করিবে। 
এইরূপ বৎসরের মধ্যে ৩।৪ বার সেবন করাইলে, এবং আহার বিহারে 
সুনিয়ম করিলে ক্রষশঃ অকৃজ্যালিক এসিড ধাতু পরিবন্তিত হইয়! আরোগ্য 
হয়। এই চিকিৎসা ডাঃ গোন্ডিস বার্ড সাহেবের অন্ুমত। 


৩৩৪ মুত 


হোমিওপ্যাথিক মতে-_- 

এপিড নাইটি,ক, এসিড অক্জ্যালিক, লাইকোপাডিয়।ম প্রভৃতি ওষব 
লক্ষণানুসারে ব্যবস্থা করিলে বিশেষ ফল লাভ হয়। 

অন্নান্ত বিষয় অক্জ্যালেট নির্মিত অশ্মরী স্থলে দ্রষ্টব্য । 





সালক্কেউ জন সাজ. ফেনেল্্র স্বছ্ি 

[75:017১5 01 ১০1৮7 4]৮৮ একুসেস্‌ অব. সালফেট 
সপি্রীল্ষণ-_ 

১। বেরিয়ম্‌ নাইটে,ট ১ গ্রেণ,' ১আঃ জলে গুলিয়া তাহার 
সহিত মুত্র মিশাইলে যুত্রটা এ্থড়ি গোলার মত হয়, পরে তাহাতে 
ডাইলিউট-হাইড্রোক্লোরিকু এসিড দিলে যদি এ ঘোলা সাদা রং 
কাটিয়া না যায় তবে এ মৃত্রে সালফেটুস আছে বুঝিবেঃ আর যদি 
এ সাদা রং কাটিয়া যায় তবে তাহাতে “সালফেট” ন।ই জানিবে। 
ইহার বিশেষ কোন গুপত্ব নাই। 


সাকক্রেক্রেল্স বশ আননভ্া 


ভিস্পেপ্সিয়। রোগে বা দাস্ত পরিষ্কার না হইলে মৃত্রে সালফেট 
থাকে। | 
চিক্কিশুস্ন। 
হোমিওপ্যাথিক মত্তে-- | 
অকৃজ্যালেট বর্তঙানতার চিকিংস৷ প্রযোজ্য । 
ক্যালিনাইটে।ট, ইরেকথাইটিস, এস্ক্লিপিয়াস, কেকা» ব্লকিগ্নটা, 
লাইকোপোডিগাম, প্রভৃতি লক্গণামসারে প্রযোজ্য । 


০০০৭০ 


মুনজত্রতত্ত ৩৩৫ 
এস্নিত্ভাষ্স (০08) 
এল্ল্রীক্ষা-_ 


১। টাটুকা মৃত্র ১টা কাচ কুপীতে 'ভরিয়া বকস্ত্ে চুঁয়াইয়া৷ টেষ্ট 
টিউবে ২ ড্রাম পরিমাণ আগিলে তাহাতে ১ ফোটা কষ্টিক দিয়া, পরে 
যতক্ষণ না ব্রাউন রং হয় ততক্ষণ তাহালে আইওডিন সলিউশন ঢালিতে 
থাকিবে, তৎপরে সামান্ত গরম করিয়া আবার হলদে রং না হওয়। পর্যন্ত 
কষ্টিক দিতে থাকিলে নীচে গুড়া গুড়া দেখা যাইবে । উহাতে যদি 
আইওডাফর্মের গন্ধ পাওয়া যায় তবে তাহাতে এসিটোন আছে 
জানিবে। 


এস্িকট্োন্সেল্র বন্ভ মানভ্ডা 
মৃত্রে কোনরূপ বিশ্লেষক পদার্থ বর্ত্নান থাকিলে ফলজ শকরা হইতে 
বি-হাইডরকৃসি বিউটি,ক এসিড এবং এপেটোন উৎপন্ন হয়। এসেটোন- 
মূত্র প্রশ্বাস-বায়ুতে এল-মগ্ঘবৎ, অথবা পক ফলের বা ফটি (11701 ) 
ঘ্রাণ প্রদান করে। মধুমেহ (ডায়েবিটিস) রোগের শেষ অবস্থায় 
মৃত্রে এসিটোন পাঁওর! যায়। অর্থাং এ সময় শরীরের নুগার অংশ 
একেবারে অভাব হইয়াছে বুঝিতে হইবে । কোমা অবস্থায়, কিডনী দা 
লিভার জঙ্গ প্রশ্রাৰ অল্পতায় মৃত্রে এসিটোন গাঁকিতে পারে। চর্ষযুক্ত 
পদার্থ খাইয়া যখন পরিপাক হইলে লিভার প্রভৃতির দৌপ্ন বশতঃ উহা 
টিন্বতে পরিণত্ত করিতে না পারে তখন মৃত্রসহ বহিষ্ হয়। 
মধুমেহ রোগে শকরার অংশ অভাব স্মিত এসিটোন থাকিলে 
প্রচুর পরিষাণে চিনি থাওয়াইলে উপক]র হয়্। অন্তান্য বিষয় মধুমেছে 
ষ্টব্য । - 


৩৩৬ মন্রত 


ড্াউ- 2০1 এসি, (1)1405170 010) 
একীন্ক্1- 

১। কাচের টেষ্ট টিউবে টাটুক! মৃত্র লইয়া ফেরিক ক্োরাইভ 
সলিউশন যোগ করিলে ফেরিক্‌ ফন্ফেটের অধংক্ষেপ পতিত হইবে । 

২। উহা ফিল্টার করণান্তর পরিস্কৃত দ্রবে আরও কিছু ফেরিক 
ক্লোরাইড সলিউপন সংযোগ করিলে উহা! লোহিত বর্ণে পরিবন্তিত হইবে 
ইহা নিশ্চিতরূপে জানিতে হইলে এ লোহিত বর্ণের মৃত্রকে ছুই অংশে 
বিভক্ত করিতে হইবে। | 

(৪) এই অংশকে ফটাইলে লোহিতবর্ণ অনৃস্ত হইবে । 

(১) দ্বিতীয় অংশে কিছু গন্ধক-দ্রাবক (সাসফিউরিক এসিড ) সংযোগ 
করিয়া অল্প ইথার যোগ করতে হইবে। অভঃপর ইথারকে পৃথকৃভৃত 
করিয়া কিছু ফেরিক্‌ ক্লেরাইড সলিউশন দিয়া নাঁড়িলে সিনিসি ই 
থাকিবে। 

রষ্টব্য £-_পরীক্ষার পূর্বে মৃত্রকে যদি ফুটান হয় তাহা হইলে এরূপ 
লোহিতবর্ণ পাওয়া! যাইবে না। এট্টিপাইরিন, কার্বলিক এসিড, এবং 
স্তালিিলেট প্রন্ততিতেও এরূপ প্রতিক্রিয়। ঘটিয়! থাকে । মূত্র ফুটানর 
পরও ইহাদের এরূপ প্রতিক্রিয়া হয়। কিন্তু ডাই-এসেটিক এসিডে সেরূপ 
হয় না। গ 


_ ভাই-এস্সেটীল্ক ও্সিতেন্স শুমাননভা 

মধুমেহ ও সর্বাঙ্গীন আক্ষেপাদি রোগে ডাই-এসেটিক এসিড দ্বারা 
মূত্র অন্্ গু প্রাপ্ত হইলে রোগী অচৈতন্ত বা কোষা (0০1 ) গ্রন্ত হয়-- 
বাসিলাঁস্‌ কলাই বলিয়৷ বৃহদস্স্থ কীটাণু মৃত্রধস্ত্রে প্রবেশ করিলে মৃত্রের 
ইউরিয়া, 878 ) হইতে এসিড জন্মে ও মৃন্র অস্বাভবিক বা অধিকতর, 


মত্রতত্ব ৩৩৭ 


তম্নত্ব প্রাপ্ত হয়। ইহা এমিটোনের সহিতই থাকে এবং ইহ! চর্বির অংশ 
মাত্র। কথন কখন জরাবস্থায় দেখিতে পাওয়া যায়। 


ভিপি 
মধুমেহ (ডায়েবিটিদ্‌ মেলিটান্‌ ), ইউরিমিয়া, প্রতিক্রিয়া 'প্রভৃতি 
দষ্টবা। 
হোমিওপ্যাথিক মতে-- 
ফস্ফোরস্- চর্বি সংযুক্ত ডাই-এস্টিক এসিড মুজ্রে বর্তমান থাকিলে 
হিতকর । ্‌ 
সিনা__বৃহদন্ত্রের কমি (কলাই বাসিলাস, ) মৃত্রমন্ত্রে গ্রবেশ করিলে তজ্জনিত 
রোগে উপকারী । ্‌ 





উজ্ডিক্যীন্ন 
(1100102917.) 
এলরীল্|- 

১। পটাশ ক্লোরাইড ১ গ্রেণ ও উগ্র হাইড্রোক্লোরাইড এসিড ৪ 
ফৌটা একত্রে মিশাইয়া তাহাতে মৃত্র ২ ড্রাম দিয়া টেষ্ট টিউবে নাড়িয়া 
পরে ক্লোরোকফন্ম অন্ধ ড্রাম দিয়! নাড়িয়। রাখিয়া দিলে ক্লোরো কম্ম উপরে 
আসিয়া! ঘদি বরং হয় তবে তাহাতে ইপ্ডিকযান আছে । 

২। তীব্র নাঈটি,ক এসিড মুখ্রে নিক্ষেপ করিলে যদি লাল, নীল, 
বেগুণে রং হয় তাহা হইলে তাহাতে ইগ্ডিক্যান আছে জানা 
যায়। | 

ইঞ্ডিল্ক্যা্নেল্স অশুমাননভ।. 

কোষ্ঠবদ্ধ ও আতন্ত্রিক বাঁস্পোচ্ছলন চিহ্ন_-অজীর্ণ জন্য অস্ত্রে 
বাপ্পোচ্ছলন জাত ( পচিয়া) পটাসিয়াম ইগ্ডিগোজেন-__সালফেট 

২২ 


৩৩৮ ূত্রতত্ব 


শরীরে শোধিত হওয়ার ফলস্বরূপ কোষ্ঠ বদ্ধ থাকে । ফুসফুঁস-বেইট- 
থলী-গহ্বরে (৮/০00019য- পয়োথোর্যাক্স ) প্রভৃত পুয় সঞ্চারে 
এইরূপ হইয়া থাকে। 

বাঙ্গালীদিগের মধ্যে ইহা বেশী পরিমাণে পাওয়া যায়। ক্ষয় 
রোগে রাজবঙ্মায়। রক্তামাশয় ও অজীর্ণ রোগে দেখ। যায়। 

কিক্কিগ্সনা 

পূর্ব্বোক্ত রোগগুলি চিকিৎসার ছারা উপশম হইলে এসিটনের 
নির্গমন নিবারিত হয় । 

হোমিওপ্যাথিক মতে -- * 

পিক্রিকাম এসিডম্_মুত্রে অধিক পরিমাণে ইপ্ডিক্যান, গ্রান্থলার 
ও এপিথেলিয়ামের অবস্থিতি থাকিলে বিশেষ উপকারী । 


একাদশ অধ্যায় 


স্ল্লিমাপ-গভ গল্ীজ্ষা 
3. (020৬ বিণশুনাঞাভচ 2স্ঞজাপাবিঞাা0ের ) 
ইইজ্ভল্লিআা 01২14. 
( ববক্ষারজানযুক্ত উপাদান) 

স্পল্লরী্্া__ | 

১। মুত্র উত্তাপ দংষোগে ঘন করিয়া উহাতে উগ্র নাইটিক এসিড 
২ ফোঁটা ফেলিলে শীতল হইয়া নাইট্রেট অব. ইউরির! প্রস্তৃত হইয়। 
নীচে লবণের দানার মত (ক্তিষ্ট্যাল) জঙিয়া যায়, তখন তাহাতে 
ইউরিয়। আছে জানিতে পার! যায় এবং এ পদার্থের পরিমাণ দেখিয়া 
ৃত্রস্থিত ইউরিয়ার পরিমাণ মোটামুটি নিরূপিত হইতে পারে |, মুত্র 
বিকৃত হইলে ইহ কার্বনেট অব. এমোনিয়াতে পরিণত হয়। 

উউভল্প্রিসসান্্ নত মানত 

নুস্থকায় ব্যক্তির মূত্রে শত কর! প্রায় অর্ধ ভাগ ইউরিয়া বিভ্ঞমান 
থাকে। বহুমৃত্র রোগে, কলেরায়, অধিক মাৎসাহারে, গর্ভাবস্থায়, ভিতরে 
কোন ফোড়| হইলে ইউরিয়া'র বৃদ্ধি হয়। এতদ্যতীত জর ও আর্সেনিক, 
এ্টিমনি, ফস্ফোরস, অক্সিজেন,!মঞ্ষিন্, এমোনিয়ম্‌ » সল্টস্‌ এবং অতিরিক্ত 
কুইনাইন মেবনে ইউরির! বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। 

অল্লাহার, উদ্তিতঙ্জাত বা নাইট্রোজেন বিহীন খাস্য ভোজন,জল্লপরিমনাণে 
তরল দ্রবা পান, বিশ্রা/মশীলত1 ; চা, কফি, এলকোহল, অল্প পরিমাণে 
কুইনাইন সেবন গ্রত্থত্তি কারণে ও কোন কোন মৃত্র-বন্-প্রদ্ধাহ. মৃত্রাশয়ের 
শুধতা, জর মগ্ন হুইবার সময়, যক্ং রোগ সমূহে, ইউরেমিয়া ও অধিকাংশ 


৩৪৬ মৃত 


ক্ষয়ে বা পুরাতন রোগে এস অধিকাংশ সাংঘাতিক গীড়ার শেষাবন্থায় 
মৃত্রে ইউরিয়া হস প্রাপ্ত হইয়া থাকে । 


ইইল্ভিস্সাল্র শব্ড্রিমাঞ। 


ইউরিয়ার পরিমাণ নির্দারিত করিতে তইলে ইউরিওমিটার 
( :90170০1) নামক যন্ত্র বানঙত হইয়া থাকে । এই যন্ত্র মধ্যে মত্র ও 
সোডিয়াম হাইড্রোব্রোমাইড সলিউশন মিশ্রিত করিলে তাহা হইতে যে 
নাইট্রোজেন বাম্প (গাস) উদগত হয় তাহার পরিমাণ অন্কুদ।রে মৃত্রে 
ইউরিয়ার পরিমাণ নিপ্ধীরিত হইয়। থাকে ।. ১ গ্রাম ইউরিয়া হইতে ৩৭০২ 
পি, পি, নাইট্রোজেন গ্যাস উৎপন্ন হইতে পারে। ব্রোমিনের সহিত কষ্টিক 
সোডার দ্রাবণ সংযোগ, করিলে সোডিয়াম ভাইপোর্রোমাইডের দ্রাবণ 
প্রস্তুত, হয়। 
ক্রিক্কিশুশ্না 
ইহাতে পুর্বোক্ত রোগ সকলের চিকিৎসা ও ইউরিমিয়! প্রভৃতির 
চিকিৎসা অবধলম্বনীয়। 
ভোমিওপাথিক মতে-- 
 এ্রমন মিউর ও এসিড বেঞ্জয়িক বিশেষ উপকারী । 





খসনভ্ডেল্স লল্ল্িমাপ 
(9&াত এ০টাছ) 
টপ | 
প্রথমতঃ ৪. গ্র্যাম পরিমাণের কষ্টিক সোডার বর্তিকা, ১০০ সি, ্ি 
জলে দ্রব করিয়া দশমির ক্রমের সাধারণ এই সৌড]-দ্রব প্রস্তুত করিবে।. 


মুত্রত ৩৪১ 


এই পরিমাণ দ্রব দ্বারা ৯০ গ্রাম অক্জ্যালিক এসিড়কে নিউট্রালাইজ 
(ক্রিয়া শুন্য ) করিতে পারে, অতএব এই দ্রবের ১ সি, সি, পরিমাণ, দ্বারা 
০০৬৩ গ্র্যাম অফ্জ্যালিক এপিড নিউট্যালাইজভ করিতে পারে। উপরোক্ত 
এই কষ্টিক সোডার দ্রবক্ে একটী বিন্দু নিক্ষেপণ যন্ত্রে (07516) ঢালিতে 
হইবে। অতঃপর মৃত্রের ৫০ সি,লি, লইয়া একটা ফ্ল্যাঙ্কে ( কাচ কুপীতে ) 
ভরিয়। এ বিন্দু নিক্ষেপণ যন্ত্স্থ দ্রবা খিন্দু বিন্দু করিয়া নিক্ষেপ করিতে 
থাকিলে যে পর্যন্ত ন৷ নীল রংয়ের লিটমাস্‌ পেপার লাল হইয়া যায় বা 
লালবর্ণের লিট্ম।স্‌ কাগজ নীলবর্ণ ধারণ করে সে পধ্যন্ত ঢালিবে। এক্ষণে 
ব্যবহৃত কষ্টিক সোড! দ্রবের পরিমাণ নির্ণয় করিয়া সেই পরিমাণকে **৬৩ 
দ্বারা গুণ করিলে যে ফল বাহির হইবে তাহাই ৫০ সি, সি, যৃত্রের অক্ত্বের 
পরিমাণ এবং উহাকে ২ দ্বারা গুণ করিলে শত করা-অগ্্ত্বের পরিমাণ 
নিরূপিত হইবে। | 

স্বাভাবিক মৃত্র অগ্রগুণ বিশিষ্ট। যদ্দি অধিক পরিমাণ থাকে তাহা 
হইলে বিকৃতি হইয়াছে বুঝিতে হইবে। মুত্রেস্থিত ডাই-হাইডোজেন 
সোডিয়াম ফন্ফেটই অয্নত্বের প্রধান কারণ। এতগ্িন্ন অন্টান্ত কয়েকটা 
এসিড-লবণ দ্বারাও মৃত্রের অগ্নত্ব ঘটিয়া থাকে। 


ভিক্কিশুস্না 
প্রতিক্রিয়া স্থলে উক্ত হইয়াছে । 





স্পব্চল্রাল্ল স্ল্ল্িমাপি 
(১0521) 
স্ল্ীল্ক্। 


১। পরীক্ষার পুর্বে মৃত্রে কত পরিমাণ জল মিশ্রিত “করা আবশ্বক 
তাহ! উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব দেখিয়৷ অনেকটা ধারণা করিতে পারা যায়. 


৩৪২ মুজতব 


কথন কখন ৃত্রের পরিমাণের ৪ হইতে ১* গুণ পর্য্যন্ত টাটুক! ফুটিত জল 
মিশ্রিত করিতে হয়। আপেক্ষিক গুরুত্ব যত বেশী হয়, জলের পরিষাণ 
ততই বুদ্ধি করা হয়। সাধারণ বহুমুত্রের মুত্রে ৯ ভাগ জল ও ১ ভাগ 
মুত্র মিশ্রিত করিলেই যথেষ্ট হইবে । কিন্তু জলের পরিমাণ ঠিক রাখা 
আবশ্তক। এক্ষণে এ মূত্র ফাঁনেল সাহায্যে একটা ঘষা কাচের ই্পার 
(560196) যুক্ত বিন্দু নিক্ষেপণ যন্ত্রে (01616) ঢালিয়া পূর্ণ করিয়া ষ্টপার 
ঘুড়াইয়া মূত্র কতকাংশ তলদেশ দিয়া! ফেলিয়া! দিতে হয়, যাহাতে মৃত্রের 
উপরিভাগ * শূন্ঠ অঙ্কে থাকে । অতঃপর (৪) ক্ষারযুক্ত টার্টরেটি সলিউশন 
ও (১) কিউপ্রিক সালফেট ( তুঁতে) সলিউশন সমান লঙ্কান অংশে মিশ্রিত 
করিয়া উহার ১০ সি, সি, টাটুকা ফুটান জল ৪০ সি, সির সহিত মিশাইয়া 
একটী পোসেলিন বাটাতে ( ০8139010 ) রাখিতে হয়। 

(৪) এলকালাইন টার্টেটে সলিউশন করিবার নিয়ম--১৭৩ গ্র্যাম 
পো্টা্িয়াম সোডিয়াম টার্রেট (চ২০০16116-501) ৩০০ শত সি, সি, 
গরম জলে দ্রব করিয়া তাহাতে ৬০ গ্র্যা্ কষ্টিক সোডার বাতি যোগ 
করিয়া শীতল হইলে জল মিশাইয়া ৫০০ শত সি, সি করিবে। 

(০) কিউগ্রিক সালফেট সলিউশন--৪ ৪-৬৪ গ্র্যাম পরিষ্কার 
কিউপ্রিক স।লফেট পরিস্রত গরম জলে দ্রব করিরা লীতল হইলে আরও 
পরিক্রত জল মিশ্রিত রুরিয়! ৫*০ সি, সিঃ করিবে । 

অতঃপর উপরোক্ত "মিশ্রিত সজিউশনের পাত্রটা, ৯টা জিপদবিশিষ্ট 
বৈঠকের (71000 56810 ) উপরিস্থ তারের জাল খণ্ডের উপর স্থাপন 
করিয়া উহা ( সলিউশন ) বিরত হইয়া গিয়াছে কিন। দেখিধার জন্ত মুত্র 
সংযোগের পূর্বের ফুটাইতে হইবে । এক্ষণে মৃত্র-পুর্ণ বিনুনিক্ষেপক ঘন্ত্রট 
(88166), এ সলিউশনের পাত্রটীর ঠিক উপরিতাগে স্থাপন করিতে 
হইযে। ,পরে ধীরে ধীরে বুরেটন্থিমুত ত্র এ সলিউনে ফেলিতে 'হইবে ও 


মৃত্রতত্ব ৩৪৩ 


সেই সময়ে এ সলিউশনটা অন্ন ২ ফুটাইতে হইবে এবং যতক্ষণ ন! সলিউ- 
শনের নীলরং প্রায় অপৃশ্ঠ হয় ততক্ষণ এন্নপ করিতে হইবে । ইহাতে কিউ- 
প্রাম অন্মাইডের পীতাভ-লোহিতবর্ণের অধঃক্ষেপ পড়িবে এবং উহা! যাহাতে 
গিতাইয়৷ যায় সেরূপ ব্যবস্থা করিতে হইবে। এ রূপে বিন্দু বিন্দু করিয়া 
মুত্র ফোলয়া যখন নীলব্ণ সম্পূর্ণরূপে অদৃষ্ত হইবে, তখন বিন্দু নিক্ষেপক 
যন্ত্রে ব্যবহৃত মৃত্রের পরিমাণ নিরূপণ করিতে হইবে। যদি দেখা যায় যে এ 
যৃত্রের সমন্তটাই (৫০ পি সি.) ব্যবন্ধত হইয়াছে এবং এ যৃত্র যদি ৫সি.লি, 
মৃত্র ও ৪৫সি.সি. জল সহ মিশ্রিত হইয়া! থাকে তবে-- 

১০সি.সি সলিউশন --০৫ গ্র্যাঙ্ সুগার । 

অতএব ৫সি.সি. মূত্রও-."০৫ গ্র্যাম সুগার 
এক্ষণে ১০* সি.সি. মৃত্রে কতটা বর্তমান আছে তাহা নির্ণক়্ করিতে 
হইবে-_ ৭. পর 


৯৩৬১০৫ 





চি ( শতকর! ) 


এবং গ্রতি আউন্দে কত গ্রেণ স্থগার আছে তাহা বাহির করিতে 
হইলে এ শতকরার সংখ্যাকে ৪'৩৭৫ দিয়া গুণ করিতে অর্থাৎ__ 
১১৯৪৩৭৫ গ্রেণ পরিমাণ গ্রতি আউন্দে আছে 
জানিতে হইবে । দৈনিক পরিষ্তাক্ত সুগারের পরিমাণ জানিতে হইলে 
প্রতি আউন্দে যে পরিমাণ আছে তাহাকে, সমস্ত দিনে (২৪ ঘণ্টায়) যত 
আউন্স মুত্র হইবে সেই সংখ্যা দ্বারা গুণ করিতে হইবে। 


08 স্পা হাহ 


স্পজ্ক লাল বক হন্নভ্ডা 
মধুংমেহ ও রাসায়নিক পরীক্ষা-লন্ধ-শর্করা স্থলে দ্রব্য । 
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চির জজ, স্রে। 
অধু-মেহ চিকিৎসা স্থলে দ্রষ্টব্য। 





জঅঞগ্ঞল্শাল্া্র স্পভ্িআাঞি। 
(4.2 ) 
সীম -__ 

১ । এই পরীক্ষার পূর্বে, মুত্র টাট্কা 'ও পরিষ্কার আছে কি না দেখিতে 
হইবে, ইন্তার আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০১০ মধ্যে হওয়া দরকীর এবং শতকরা 
০০৫-_-০"৫ অংশ অগুলাল থাকা 'আবশ্থক। 

প্রথমন্তর পিকরিক এসিড সিকি আউন্ন এবং সাইটি।ক এসিড অদ্ধ 
আউন্স ১৫ উজ ফুটিত গরমণজলে দব করিয়া ১টা সলিউশন করিতে 
হইবে ও শীতল কৰ্তে হইবে । 

মৃত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব ষদি বেশী হয় এবং অুলালের গুণগত 
পরীক্ষায় যদি মৃত্রে বেশী মাত্রায় অগডলাল বর্তমান আছে বলিয়া মনে হয় 
তবে যাহাতে ইহার আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০১০ নিয়ে থাকে পেজন্ত জল 
মিশ্রিত করিতে হইবে এবং এ জলের পরিমাণ ঠিক রাখিতে হইবে। 

একটা পরিমাপক চিকন আস্ষত পুরু টেষ্টটিউবে কতকটা ফিল্টার করা 
এবং আবশ্তক হইলে জল মিশ্রিত মূত্র ঢালিতে হইবে । অতঃপর .তাহাতে 
প্রথমোক্ত সলিউশন দিয়া আস্তে ২ কয়েক বার নাড়িয়া মিশ্রিত কর। 
এক্ষণে টেষ্টটিউবটিকে সোজ। করিয়া ১৪ ঘণ্টা রাখিয়া দিতে হইবে । 

অন্বঃপরটেষ্টটউবের অঙ্কিত চিহ্ন াহাযো অধঃক্ষেপের উপরি-স্তরটার 
পরিষাণ+স্থির করিতে হইবে । উহার প্রত্যেক ডিগ্রি শতকরা এক দশমাংশ 
অগ্ুলালের, সমান। মুত্রে জল মিশ্রিত করা হইয়া থাঁকিলে পঠিত 


মুন্ধতত ৩১৫ 


জঙ্ককে, বতগুণ জল দেওয়া হইয়াছে সেই সংখ্যাদ্ধারা গুণ করিতে হইবে । 
বদি পঠিত অঙ্ক ৫ বা অমিশ্রিত মৃত্রে ততোধিক হয় তবে মৃত্রে সমান অংশ 
বা দুইগুণ জল দিয়া পুনরায় পরীক্ষা করিতে হইবে। 

৷ কত গ্রেণ অগুলাল প্রতি আউন্দে আছে জানিতে হইলে পঠিত 
"তস্ককে ৪৩৭৫ বা সাড়ে চার দিম্বা গুণ করিতে হইবে। 

দৈনিক পরিত্যক্ত অগুলালের পরিমাণ নির্ধারণ করিতে হইলে উচ। 
শতকরা যত হইবে তাহাকে সাড়ে ৪ দিয়া গুণ করিলে সমস্ত দিনে যত 
আউন্ন প্রশ্রাব হইয়াছে সেই সংখ্যাদ্ধারা পুনরায় গুণ করিলে দৈনিক 


পরিত্যক্ত ভগুলাল গ্রেণ্হিসাবে নিণিত হইবে। 


এক্নন,তেন্সেন্র লস্ত মানভ্ডা 


এলবুমিন্ুরিয়া ও সিষ্টাইটিস গ্রক্তি ডরষ্টনা। 


িল্ষি হা 
এলবুমিন্ুরিয়া রোগ ও রাসায়নিক পরীক্ষাস্থলে দ্রষ্টব্য । 





০ক্াল্লাইভ্ভস্ন. 

(0111,0£11)155) 
স্পক্ীন্কা 
১। একটা চীনামাটা ( পোর্শেলেন ) নিশ্মিত বাটাতে ৫৯ সিসি. মৃত্র 
রাখিয়া তাহাতে এক গ্রাস পরিমিত পরিস্ুত এমোনিয়াম ক্লোরাইড 
(নিশাদল ) সংযোগ করিতে হইবে। পরে উত্তাপ দ্বারা শুঁফ করিয়া 


৩৪১ মুন্ত্রতন্ত 


ক্রমাগত উত্তাপ দয়া ভালরূপে জলে দ্রব করিয়া ভাইলিউট এসেটিক- 
এসিড দ্বার! নিষ্র্যালাইজ (৩:৪1159) করিতে হইবে | 

অতঃপয় তাহাতে কিছু পরিঞফার পাথুরে চর্ণ (০810107 ০9/7501796)- 
দিয়া কতিপয় বিন্দু নিউট্র্যাল পোটাসিয়াম ক্রোমেট সংযোগ করিবে। 
এক্ষণে ১৮৯৩৬ গ্র্যাম পিলভার নাইটে, ১ লিটার (১০০০ দি. সি.. 
ভলে দ্রব করিয়া দশমিকের সাধরণ সিলভার নাইটেট সলিউশম প্রস্তত 
পূর্বক বিন্দু নিক্ষেপক যন্ত্রে পূর্ণ করিবে এবং উপরোক্ত মৃত্র-দ্রবে ঢালিতে 
থাকিবে ও যে পর্যস্ত না অপরিবর্তনীয় লোহিষ্তাভ-পীত ব্রণ পাওয়া যায় 
ততক্ষণ মৃত্রে গ্রর্ূপ গিলভার নাইট্রেট সলিউশন সংযোগ করিতে হইবে। 

এক্ষণে প্রতি সি.লি- ফিলভার নাইটে্টে সলিউশন "০০৫৮ গ্র্যাম 
সোভিয়াম ক্লোরাইড জানিবে। ব্যবহৃত দিলভার নাইট্টে দ্রবের পরিমাণ 
যত পি.সি. হইবে তত সংখ্যক অংশ €সাডিয়াম ক্লোরাইড, ১৭০০ অংশ 
ষুত্রে আছে জানিতে হইবে । 


কোক্সাইতড্েল্স অগমানল তা 
স্বাভাবিক মৃত্রে শত করা ইহার একাংশ থাকে । নেফ্াইটিস বা! মৃত্র- 
ন্ত্র-প্রদদাহ রোগে দেহে ক্লোরাইড থাকিয়। যাঁওয়ায় মুত্রে ইহাদিগের অংশ 
স্বল্পতর হয়। এজন্ত চিকিৎসকগণ এ রোগে সাধারণ লবণের ( ০০0100)07 
৪81) আহার বদ্ধ করিয়া থাকেন। ইনাদিগের মতে অন্তান্ত ক্লোরাইড 
লবণেরও আহার নিষেধ করা সঙ্গত। শোথরোগে, তরুণ অরে মৃত্রে ইহার 
পরিমাণ ক্রুপশঃ হীন হইতে থাকে কিন্তু জর প্রবল হইলে হাস প্রাপ্ত হওয়া 


মুত ৩৪৭ 


নু বন্ধ হয়। ব্যায়ামহীন অবস্থায় এবং দুষিত ক্ষত বা তজ্জন্ত রক্তহীনত! রোগে 
শৃহ্াস গ্রাপ্ধ হয়। 
শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রমে, মধুমেহরোগে, তরুণ জর ও শোথ- 
"রোগের আরোগ্যাবস্থায়, কম্প জরের উত্তাপ ও শীতলাবস্থায় বর্তমান 
“থাকে। 
চিকিতসা 

কারণ বর্জন করিলেই স্বাভাবিক অবস্থা আনয়ন করে। অন্যান্ত বিষয় 
মধু মেহে দ্রব্যে। 


স্রুসক্কেক্েল্র সক্পিমাগ 
( 101)09[116665 ) 


পপল্লীক্ষা_ 

১। প্রথমন্ড ৫* গ্রাম সোডিয়াম এদিটেট্‌ ৪৫০ সি, সি, জলে দ্রব 
করিয়া তাহাতে ৫০ পি, পি, গ্নেমিয়যাল এসিটিক এমিড সংযোগ করিয়া 
সোডিয়াম এসিটেট সলিউশন প্রপ্তত করিয়া লইবে। পরে এ মলিউশনের 
৫ সি, সি, লইয়া ৫* সি, সি, মৃত্রে মিশ্রিত করিবে এবং উহাকে ৮* ডিগ্রি 
স্ে্টিগ্রেড উত্তপ্থ করিবে। পরে উহাকে ইউরৈনিয়ম নাইট্রেটের ষ্াগার্ড 
সলিউশনে নিক্ষেপ করিবে (১৭-৭ গ্র্যাম, ৫০ শত সি,সি, জলে দ্রবীতৃত-- 
১ সি, সি,₹'*০৫ গ্র্যাম ফদ্‌কোরিক্‌ এমিডের সমান হইবে ) যখন এ 
মৃ্ে ১ বিদ্দু। পোটাঙিয়াম্‌ ফেরোসাইনাইডের ১ বিন্দুর সহিত মিলিত 
হইয়া স্পষ্ট-কপিশ বর্ণের সৃষ্টি করিবে তখনই প্রক্রিয়া সম্পূর্ণ হইয়াছে 
বুঝিতে হইবে। এক্ষণে ব্যব্ধত ইউরেনিয়ম সলিউশনের পরিমাণ স্থির 


৩৪৮ মৃত্রতব 


করিয়া, ফস্ফরিক এসিড রূপে কত ফসফেট শত কর। বর্তমান আচে তাহ. 
নির্ণয় করিবে। 


উদাহরণ-_যদি ২* সি, সি, ইউরোনিয়ম সলিউশন ব্যবহৃত নিক 
থাকে তত ২০*'০০৫-"১ পরিমাণ ফস.ফোরিক এসিড ৫০ সি, সি, মৃক্রে ্ ূ 
বর্তমান আছে। উঠাকে ২ দিবা গুণ করিলে ১০০ শত সি, সি, তে কত. 
বর্তমান আছে তাহা জানা যাইবে অতএব ১৯২০২ পরিমাণে শত করা. ॥. 


ফসফরিক এসিভ বর্তমান আছে। 


দৈনিক পরিত্যক্ত ফস্ফরিক এপিন্ডের পরিমাণ ২_৪ গ্র্যাম। ইহার 


প্রায় অদ্ধেক পার্থিব কল ফেটরূপে থাকে | এতসিন্ন অন্তান্ত বিষয় ফস.ফেটু- 
রিয়। রোগে দ্রষ্টব্য | 
ভিক্ষিশু না 
ফস ফেটু লবণের বুদ্ধি স্থলেপ্রর্টব্য। 





তন্ক জ্যালেজেল্র সান্ডিমাপ 
( 09812%95 ) 
পল্ভীলক্ষা-_ 

১৮ আউন্দ (৫০০ হাত পি, সি,) মৃত্র লইয়! তাহাতে কিছু বেশী 
করিয়া ক্যালপিয়াম ক্লোরাইড দিয়! যে পর্য্যন্ত না তীক্ষ ক্ষ।রগুণযুক্ত হয় 
ততক্ষণ এমোনিয়। সলিউশন যৌগ করিবে । পরে ভালন্ধপে নাঁড়িয়া ২৪ 
ঘণ্টা স্থির ভাবে রাখিয়৷ ফিল্টার করিবে এবং তাহাতে যে অধঃক্ষিপ্ত 
পদার্থ পাওয়া॥যাহবে, তাহাতে ৫_-৬ ড্রাম (১৫_-২০ সি, পি,) শতকর॥ 
১৫ অংশযুক্ত হাইড্রোক্লোরিক এপিড মিশ্রিত করিবে । . 


০ 
সম পু 1252 


মৃত্ধতব ৩৪৯ 


'*. অতঃপর ইথার ৫ আউন্দ (১৪৫ সি, সি,) ও $এব সলিউট এলকোহল 
৷ দেড় ড্রাম (৫ পি, সি) একত্রে মিশ্রিত করিয়। উহাতে যোগ করিয়। 
ভত্তমরূপে নাড়িবে, এইরূপ ৪.বার করিবে ।' থিতাইলে ধীরে ধীরে ইথার- 
এলকোহল দ্রব ঢালিয়৷ লইবে এবং উহাকে ১ ঘণ্টা স্থিরভাবে রাখিবে। 
এক্ষণে শুদ্ধ ফিলটার কাগজ দিয়। বিভিন্নকারী যস্ত্রে (361১:9607) ফিলটার 
করিবে। ইথার এলকোহল দ্রবকে চুয়াইয়া (915111) শইবে এবং অবশিষ্ট 

অংশকে উত্তাপে ব৷ বাম্পাকারে উড়াইয়। দেড় ড্রাম (৫ সিসি, ) পরিমিত 
করিয়া ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ও এমোনিয়া সংষেগে ক্ষার গুণযুক্ত করিবে । 
অর্ধ ঘণ্ট। পরে উহাতে ডাইলিউট এসেটিক এসিড সংযোগ করিলে অধঃ- 
ক্ষেপ পড়িবে । উহাকে ২ঘণ্টা স্থির ভাবে রাখিয়া ওক্ষন জানা কঠিন 
ফিলটারে এ অধঃপতিত পদার্থ সংগ্রহ করিবে । একটা চীনামাটার বাটীকে 
ওজন করিয়া তাহাতে উহাকে ভঙ্মীভূত ক্যুরবে এবং পরিশেষে এ অব- 
শিষ্টাংশ ওজন করিয়া অক্জ্যালেটের পরিমাণ স্থির করিবে । ১৮আউন্স 
(.৫০* শত পি? সি) মৃত্র ব্যবহৃত হইয়াছে বলিয়া প্রাপ্ত ফলকে € দিয়া 
তাগ কবিয়! শতক্ত্রা পরিমাণ নির্ণয় করিতে হইবে। 


অক ক্েতেল০উসক্ষ শুসানত্তা ও ছিক্কিশু সা 
অক্জ্যালুরিয়। এবং রাণায়নিক পরীক্ষা স্থলে অকৃঞ্যালেট দ্রষ্টব্য । 


শাক্পক্কেত্েল্স পল্লিমাণি 
সিভি শর 
স্পন্রীকা-_ 
ইউরিয়ার পরিমাণ অনথযারী টির হাসি হইয়া থাঁকে। টি 


৩৫০ মৃত্রতত্ব 


পরীক্ষাগত পরিমাণ রসায়ণ শাস্ত্রে অভিজ্ঞতালাতের জন্ত আবশ্তক হইতে - 
পারে কিন্তু কার্যাক্ষেত্রে অর্থাৎ রোগের চিকিৎস৷ বিষয়ে ইহ! সম্পূর্ণ অনা- | 
বশ্তক। সেই কারণ ইহার পরীক্ষা প্রণালী লিখিত হইল না। ইহার 
পরীক্ষাও বহু: যন্ত্র সাপেক্ষ, সে কারণ কোন বৃহৎ ল্যাবোরেটারী ভিন্ন 
হইতে পারে ন। 





াই৫উ।জেন্েন্স শল্লিমাঞ 
(1০21 10:925517) 
সানী ল্চ।__ 
ইহার পরীক্ষা বহু যন্ত্র সাপেক্ষ্য, বৃহং ল্যাবোটরী ভিন্ন হইতে পারে 
নাঃ সে কারণ পরীক্ষা বিধয়ে কিছু উল্লেখ করা হইল ন1। 
পূর্ণ বয়স্ক দিগের মুত্রের সহিত পরিত্যক্ত নাইট্রোজেন নিষ্ নি 
রূপে বিতক্ত হইয়া থাকে 


ইউারয়। ৮৪-৯১ শতকরা! 
ইউরিক এসিড এবং পিউরিপ বেসে ১-৩ » 
ক্রিয়াটিনিন্‌ প্রায় ৩ ্ 
এযোগিয়। ,. ২০৫. ৭ 


ইণ্ডোল, স্ব্যাটোল, হিপিউরিক এসিড, 
 পিগমেন্টস্, এবং নিউক্লিও-এলবুমেন. ৭-৯ » 


মৃত ৩৫১ 


াইক্লোভেিকনন্র অশুম্বান্ভা 
ৃততস্থ টোট্যাল (7০৫21) নাইটেজেনে পরিমাণ নাইটে জেনাস টির 
"নাইট্যোজেন সম্বদ্ধিয় তন্ত ), শারীরিক যে ক্রিয়া দ্বারা দেহের স্ভীব 
* পদার্থ সকল রক্ত হইতে স্ব পুষ্টি সাধনের দ্রব্য গ্রহণ করে সেই 
এক্রয়া শক্তি এবং খাস্তের নাইটেোজেনের উপর নির্ভর করে। মধুমেহ 
ও জ:র ইহার পরিমাণ বৃদ্ধি পাইয়। থাকে কিন্ত মৃত্রষসত্ প্রদাহে ইহ! 
হাপ প্রাপ্ত হয়। 


সনম্যাণ্ড 


বৈষ্ঠাচার্ধ্য ববিরাজ শ্রীসিদ্ধেশ্বর রায়, এম্‌- ৰ 


(50916 ঢ621156- -7/4/4, এম্‌. আর-এ-এস্‌ (লণ্ডু রি 


কাব্যতীর্থ, ব্যাকরণতীর্থ, বিদ্যাবিনোদ, সমাধাঁয় 
মহাশয় কর্তৃক বিরচিত 


পাঠ শিত্গান 

এই পুস্তকথানির কিয়দংশ পূর্বে আয়ুর্ধেদ পত্রিকায় প্রকাশিত ও সমগ্রটী 
কলিকাঁতা। আমুর্কেদ সভায় পঠিত হইলে লব্ধ প্রতিষ্ঠ চিকিৎসকবুন্দ কর্তৃক 
সমাপোচিত হয়, পরে পত্রিকার গ্রাহকগণের ও সভার সতভ্যবুন্দের 
তামুরোধে ও আগ্রহাতিশ এই পুস্তকখানি প্রকাশিত হইয়াছে। ইহা 
জরামরণশীল ব্যাধি বিপখ্যপ্ত মানব মগুলীর ।সকলেরই সমান ভাবে 
আবশ্তক এবং ছাত্র, চিকিৎসক ও গৃভম্থ সকলেরই জ্ঞাতবা ও আলোচ্য 
ব্যিয়। ইহাতে রোগ কি? কাহাকে বলে? কেন হয়? কিরূপে জীবাণু, 
সকল শরীরে গ্রবিষ্ট হইয়। রোগে পর্য্যবদিত হয়? রোগের সংখ্য। কত ?. 
প্রতিবিধানের উপকার কি? উধধ উপাদানের জীবন আছে কি না? 
এবং কিরূপে রোগে উপর আধিপত্য করে? মৃত্যু হয় কেন? ও 
দীর্ঘ জীবন লাভের উপায় কি? প্রভৃতি বিষয় প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য মতের. 
যুক্তি ও শাস্ত্রীয় প্রমাণাদির সহিত বিশদ ভাবে বর্ণিত আছে। সংবাদ 
“পত্রে, মাসিক পত্রিকায় ও বু সুবিজ্ঞ চিকিৎসকের নিকট হইতে বিশ্ত" 
প্রশংসা পত্র পাইয়াছি, বাহুল্য ভয়ে প্রকাশিত হইল ন|। মূল্য ১২ টাক! 


রা সথান-_ধন্বস্তরি আয়ুর্বেদ ভবন, 
৮৪ননহ ন্বিডন্ন ক্টীউ, ক্রিত্নিক তা / 








